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Resumen

El siguiente trabajo de Investigacion de Factores Asociados en la Prevalencia de
la anemia en nifios de Primera Prioridad de PVL tuvo Objetivo, Determinar los
factores asociados en la prevalencia de la anemia en nifios de primera prioridad

de socias de Vaso de Leche.

El tipo de investigacion fue basica de enfoque cuantitativa, de nivel correlacional
causal y el método usado fue el hipotético deductivo. La poblacién en estudio
estuvo conformado por 870 socios y beneficiarios. El muestreo utilizado fue el

estratificado aleatorio simple y se obtuvo una muestra de 266.

Los instrumentos a utilizar fueron validados a través de juicio de expertos y para
andlisis de los datos se utiliz6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson
como resultado vemos el objetivo general tuvo como resultado de 0,119 y de los
objetivos especificos solo en el factor econémico se hallé 0.013. La prevalencia

de anemia encontrada fue de 24%.

Se concluye que la hipotesis general planteada no tiene una asociacion directa
con la prevalencia de la anemia y de los cuatros objetivos especificos, solo el
factor econdmico tuvo una asociacion con la prevalencia de la anemia y de los

niveles de anemia podemos observar que hay una reduccion en 5.5%.

Palabras claves: factores asociados, prevalencia de la anemia.
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Abstract

The following research work on Associated Factors in the Prevalence of anemia in
children of First Priority of PVL had Objective, To determine the factors associated
in the prevalence of anemia in children of first priority of members of Vaso de

Leche.

The type of research was basic quantitative approach, causal correlational level
and the method used was the hypothetical deductive. The population under study
consisted of 870 partners and beneficiaries. The sampling used was simple

random stratification and a sample of 266 was obtained.

The instruments to be used were validated through expert judgment and the
Pearson Chi-Square statistical test was used for data analysis, as a result, we see
the general objective had as a result of 0.119 and the specific objectives only in
the economic factor were found 0.013. The prevalence of anemia found was 24%.

It is concluded that the general hypothesis proposed does not have a direct
association with the prevalence of anemia and of the four specific objectives, only
the economic factor had an association with the prevalence of anemia and levels

of anemia, we can observe that there is a reduction by 5.5%.

Keywords: associate factors, prevalence of anemia.



. Introduccién

La anemia en nuestro pais es una de las enfermedades silenciosas que esta
causando dafos irreversibles en nuestras nifios; afectando de esta manera el
futuro ciudadano. Las politicas que el estado ha estado implementando no ha
tenido impacto relevante para revertir el alto porcentaje de esta enfermedad.

Segun los estudios realiazados de la Region Callo Municipio & Luna,
(2019) el distrito de Ventanilla cuenta con 35% de prevalencia de Anemia por
deficiencia de hierro y en la Region del Callao con 32.4%, que es un valor mas

bajo en comparacion a los resultados nacionales.

La anemia en nuestro pais, es considerada como un problema en la Salud
Publica, ya que la prevalencia es muy alta, Segun los ultimos resultados del
ENDES, (2020) (Encuesta Demogréfica y Salud familiar) nuestro pais tiene un
total 40,1% en nifios (a), menores de tres afos, es decir de cada 10 nifios 4 nifios

tienen anemia; siendo esto un problema graves para nuestro pais.

Tambien segun INEI, (2020) la anemia en nifias y nifios de 6 a 59 meses
afos a nivel nacional present6 un total de 29.5%, de ello las zonas mas afectadas
fueron las rurales con 37.9% y las zonas Urbanas con 26.4%. Estos resultados
reflejas que se deben desarrollar diferentes estragegias de acuerdo la zona de

intervension.

Segun Minchén C et al., (2015) En este estudio la prevalencia de la
anemia fue relacionada segun la zona de residencia, region, edad de la madre,
sexo del nacido, el numero de hijo, el periodo intergénsico y el grado de
instruccion de la madre; de igual forma Velasquez-Hurtado et al., (2015)
consideraron en sus analisis los factores: socioambientales, presencia de

sanitario, abastecimiento de agua, grado de instruccion, etc.

Segun Palma, (2018) a nivel Latinoamérica la anemia afecta a un 35% de

nifios y nifas entre y 59 meses, siendo los paises mas afectados con mayor de

1



60% de prevalencia Bolivia y Haiti, considerados como grave problema de salud
publica; ya que la anemia afecta principalmente en la edad preescolar el
desarrollo cerebral, la causa principal del “hambre oculta”, son los factores
asociados como la deficiencia del micronutriente “hierro”, socioecondémicos,

ambientales y el nivel educativo de la madre.

La anemia es una de las enfermedades afecta principalmente a los nifios
en edad preescolar y con mayor ocurrencia en los paises en vias de desarrollo,
Segun McLean et al., (2009) la prevalencia representa un 47.4% en los nifios en
edad pre escolar y aqueja a 293 millones a nivel mundial. Goswmai & Das, (2015)
mencionan que la anemia en el mundo principalmente se debe a la deficiencia de

hierro y que representa un 90%.

Se considerara como problema general ¢Cuales son los factores que se
asocian en la prevalencia de la anemia en nifios de primera prioridad de socias de
Vaso de Leche, Ventanilla, 20207?; de igual modo como problemas especificos se
idenfico lo siguiente: ¢Cudl es la asociacion entre los factores culturales en la
Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 20207?; ¢ Cual es la asociacién entre los
factores econdmicos en la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 2020?; ¢ Cual es
la asociacion entre los factores institucionales en la Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020?; ¢Cual es la asociacidon entre los factores sociales en la
Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 20207.

El objetivo general es: Determinar la asociacion entre los factores en la
prevalencia de la anemia en nifios de primera prioridad de socias de Vaso de
Leche, Ventanilla, 2020; como objetivos especificos tenemos lo siguiente:
Determinar la asociacién entre los factores culturales en la Prevalencia de la
Anemia, Ventanilla, 2020; Determinar la asociacion de los factores econémicos
en la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 2020; Determinar la asociacion de los
factores institucionales asociados en la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla,
2020; Determinar la asociacion de los factores sociales asociados en la

Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 2020.



La importancia teorica de esta investigacion radica en que conocer los factores
asociados en la prevalencia de la anemia, que afecta principalmente a los nifios
en edad preescolar; causando dafios irreversibles tanto en corto y largo plazo, el
marco teorico concerniente a factores asociados que propugna el OMS, (2011) el
cual indica que un factor asociado o de peligro es todo sefial, particularidad o
exposicién de un sujeto que acrecienta la posiblidad de soportar un malestar o
lesion. Entre los causantes de peligros mas significativos podemos mencionar la

carencia ponderal.

Mientras que por otro lado los conocimientos de Prevalencia de anemia se
dan segun los parametros que (OMS, 2011) precisa que la anemia se puede
determinar a través de una evaluacién bioquimica la cual mide los niveles de
hemoglobina en sangres, estos pueden ser: mayores de 11 g/dl se considera
normal, 10 a 10.9 g/dl anemia leve, 7.0 a 9.9g/dl anemia moderada y menores de

7 anemia severa.

La relevancia metodologica recoje instrumentos que la estrategia del Minsa
MINSA, (2017) indica para tomar acciones, en la implmentacion de politicas para
reducir los altos indices de anemia que aun persiste en nuestro pais en nifios

menores de 6 anos.

Los resultado de la investigacion permitira mejorar la toma de desiciones
en la lucha en contra de la prevalencia de la anemia, que actualmente es un
problema muy 4&lgido en la salud publica en nuestro pais. Reduciendo la
prevalencia de la anemia en nuestros Distrito, Regién, Departamento y nuestro

pais, tendremos mayores oportunidades para el progreso y desarrollo.

Finalmente por lo expuesto anteriormente nos planteamos el siguiente
hipétesis general; Existe la asociacion entre los factores en la prevalencia de la
anemia en nifios de primera prioridad de socias de Vaso de Leche, Ventanilla,
2020; de igual forma como hipotesis especificos se idenfico lo siguiente: existe la
asociacion entre los factores sociales en la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla,
2020; existe la asociacion entre los factores econdmicos en la Prevalencia de la
Anemia, Ventanilla, 2020; existe la asociacion entre los factores institucionales en
la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 2020; existe la asociacion entre factores
culturales en la Prevalencia de la Anemia, Ventanilla, 2020.



II. Marco Teérico

En cuanto a los trabajos previos de investigacion en el contexto nacional sobre los
factores asociados a la prevalencia de la anemia, segun Luna & Miranda (2019)
la anemia tuvo una relacion directa con la edad, de igual forma ser hijo de madre
de varios hijos, la vivencia solo con la madre, el nivel de instruccion de esta y
costumbres alimenticios. De igual forma Collachagua, (2017) en su estudio
determind que las caracteristicas de la poblacion (sociodemogréaficos) no estan
asociados significativamente en la prevalencia de la anemia en nifios menores de
3 y 5 afios; pero el factor que tuvo asociacion significativa con la prevalencia fue

los habitos alimentarios, en nifios de 6 a 36 meses.

Asi también Murrieta, (2018) realiza sus estudios en el Establecimiento de
Salud Peru IV zona, donde determina una alta asociacién entre la adherencia al
tratamiento de la anemia con los multimicronutrientes en la poblacion de 6 al8
mese, es decir que la asociacion salio significativo en las pruebas de hipétesis, la

cual se ajusta a los datos (Desviacion con p<0,05); y explica el 53.2%.

Tambien tenemos a Paz, (2018) quien determind que los factores
sociodemogréficos asociados a la anemia en nifios menores de tres afios, fueron
la edad de madre menor de 17 afos y el estado laboral de desempleada, de igual
forma los factores propios del nifio asociados fue la edad del nifio menor de 24
meses, el bajo peso al nacer y las Diarreas en las dos semanas. Segun Chalco,
(2019) en su investigacion explica importancia del hierro y como cuya dificiencia
prodria poner en riesgo la salud del nifio, de igual forma infatiza los dafios que
puede provocar a largo plazo como es: el desarrollo cognitivo, habilidades

psicomotrices y la socializacion.

Segun Bacationa, (2017) la prevalencia de la anemia ferropénica en los
nifios en edad preescolar se asocia a los factores ambientales, nutricionales,
bioldgicos y socioecondmicos en forma directa; de igual forma Herrera, (2018)
después de analizar los resultados de su estudio concluye que su hipétesis ha
sido demostrada, donde los factores socioculturales estan relacionadas con la
prevalencia de la anemia, la cual podria ayudar a tomar desiciones correctas en

las estratgegias de las intervenciones



Asi también Moyano et al., (2020) determiné que la anemia en nifios en edad
preescolar estan asociados con factores como la zona rural donde radica el nifio,
asi como la falta de los micronutrientes, nacidos con bajo peso y los prematuros;
de igual forma Pedraza et al., (2018) indican la multifactorial las concentraciones
bajas de los nivelos de hemoglobina en los nifios en edad preescolar, entre ellos
podemos mencionar la situacién socioecomica del hogar, y las condiciones
materno infantiles. Asi, se concluye que nifios que padecen bajas concentraciones
de depdsitos de hierro, pueden padecer también deficiencias de otras
concentraciones de micronutrientes que favorecen el crecimiento y desarrollo del
nifio., asi también nifios cuyas mamas tienen menor grado educativo; segun Bello-
Manga et al., (2020) la anemia severa se relacion6 significativamente con el
menor grado de instruccion del jefe de hogar (P = 0 - 003), la pobreza, y cantidad
de hijos por hogar (P = 0 - 004). El indice de masa corporal no se asocié con

anemia grave, y otros factores socioeconémicos relacionados con la pobreza.

Segun Li et al., (2020) el estado de anemia de los nifios que aun no inician
los estudios en la provincia rural de Hunan fue un problema leve de salud publica
y se relaciond con la practica de alimentacion, el examen fisico regular, los
ingresos familiares, el grado de conocimientos sobre alimentacion esta
relacionada con la anemia de los cuidadores y la anemia materna moderada; Asi
también Orellana, (2017) encontr6 en sus resultados de su estudio una
prevalencia de anemia por deficiecia del hierro de 23%; esto se conluye debido
ague encontré una relaciéon significativa entre la anemia y la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses y una alimentacion no diversa. Otros factores
de riesgo no tuvieron una relacién significativa; la mayoria de la poblacién se
encontré con un buen estado nutricional por ello la importancia de alimentacion

complementaria variada con la finalidad de prevenir la anamia infantil.

De igual forma Varela et al., (2019) en su investigacion concluye que la
reduccion de la prevalencia de la anemia comparada con los reportes del 2011,
por lo cual afirma que la implementacién de una politica de fortificacion de los
alimentos y la suplementacion con hierro profilactico a los nifios entre 6 a 24
meses ha tenido un impacto positivo en la reduccién de la prevalencia de la

anemia, asi como también la poca frecuencia de la anemia en los en el Centros



de Atencién a la Primera Infancia (CAIF1) es reflejado gracias a las acciones
coordinadas en entre los Centros de Atencion de Salud y la comunidad.

Segun Falivene & Fattore, (2016) en su estudio hallo la asociacion que
exites entre los determinantes sociales y la prevalencia de la anemia en los nifios
en edad pre escolar. Los programas de asistencia alimentaria son de mucha
importancia ya que actian como protector ante la anemia por déficit del hierro
(ADH) por lo tanto el consumo de los diferentes alimentos fortificados mejoraria
los requerimientos diarios del nifilos. Recomienda también las evaluaciones

periddicas para medir el impacto de las politicas sociales en la poblacion.

En relacion a los varibles del siguiente trabajo de investigacion se definen

las siguientes teorias:

Segun Bembibre (2020) comprendemos por factores a aquellos elementos
gue se encuentran en sociedad y que esta a la vez puede influir en el cambio de
una situacion, por ello a esto lo demomina elementos causantes, ya que pueden
evolucionar o transformar positivamente o negativamente. Un factor permite hallar
diferentes resultados para OMS, (2011) un factor de riesgo es cualquier sefal,
caracteristica o exposicién de un sujeto que aumente su ocurrencia de sufrir una

enfermedad o lesiodn.

El Factor cultural segun Rivas, (2018) es extenso ya que nos permite mirar
desde diferentes angulos y ello reflexionar de como la cultura puede influir en las
personas para que adopte diferentes actitudes y constumbres en su vida
cotidiana. Por ello al analizar la cultura podemos mencionar como este puede

determinar el comportamiento del ser humano dentro de una sociedad.

En el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la cultura lo define un
conglomerado estilos de vida, costumbreses, saberes y el grado de progreso en:
artistico, cientifico e industrial en una determinado periodo de tiempo de cada
grupo social. Por lo tanto podemos deducir que son aspectos y condiciones que

estan presentes dentro de una sociedad y familia, y que a la vez pueden influir en



el accionar de las personas ya sea de modo favorable o desfavorable para el y la

de su entorno.

Factores socioecondmicos encierran un conjunto de actividades que realiza
el ser humano con el objetivo de mantener su propioa vida y la de su entorno
familiar; estas actividades pueden ser desarrolladas dentro y fuerta de la vivienda.
Segun Rodriguez, (2015) Las politicas econmicas de un pais puede afectar
directamente a las familias, como la falta de empo y el salario que recibe el

trabajador.

El sueldo basico es la cantidad minima de sueldo que se le retribuye a un
trabajador que se desempefia una jorjada de 8 horas diarias o 48 horas
semanales en nuestro pais y segun Decreto Supremo N° 004-2018 publicado en
el Peruano, (2018) establece el salario minimo vital de S/. 930.00 a partir del 1 de
abril de 2018.

Factores sociales segunGonzalez Lopez & Cortez Castillo, (2007) son
aquellas conductas diferentes que explican o incurren para la aparicidon o
desarrollo de los hechos sociales. Estas pueden ser de diferentes indoles como el
nivel educativo, acceso a los servicios basicos ( agua y desague atencion
medica, sistema de comunicacion, etc.). estas conductas y a cceso a los

servicios pueden influir en la calidad de vida familiar.

Factores Institucionales para OPS, (2020) son un conjunto de
organizaciones que desarrollan una serie de actividades para producir, distribuir
bienes y servicios, con la finalidad de promover sa salud de la poblacion. Estos
organizaciones estan regulados a través de normas internas y externas. Todas las
actividades que desarrolla estas instituciones estan orientadas a prevenir y

controlar las enfermedades y fomentar la investigacion y la capacitacion.

Segun la MINSA, (2017) el control del Crecimiento y Desarrollo (CRED)
son una series de actividades habituales y metddico del crecimiento y desarrollo
del nifio y de la nifia de 0 a 9 afos, con el objetivo de hallar de manera oportuna

las alteraciones y cambios del estado de salud del nifio. Con una vigilancia y
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seguimiento pertimente se puede observar la evolucién de su crecimiento y
desarrollo. A qui también se realiza o que denominacion la Promocion de la
Salud.

Segun el Ministerio de Salud, (2016) el compuesto de Hierro Polimaltosado
(CHP) es un hierro trivalente que se consume via oral y se encuentra unido a un
complejo de azucar. Esta particularidad de este compuesto permite mejorar la
establidad y el transporte a través de la mucosa intestinal bajo una situacion
fisiolégicas normal; a direrencia de los compuestos férricos convencionales que

se utilza para la suplementacion.

Las enfermedades prevalentes son aquellas enfermedades que, por
causas ambientales y situaciones actuales, se originan con frecuencia por ello
WHO, (2013) vy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
definieron la estragia denominado; “La Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia” (AIEPI) que fue publicado en 1996 como la principal

estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

La AIEPI se encamina en la atencién oportuana a los nifios menores de 5
aflos con un estado de salud normal mas que en algun tipo de patologia que
puede aquejarlos en algun periodo de desarrollo. De este manera, reducimos los
tiempos no aprovechadas en la deteccion temprana y tratamiento de la patologia,
gue muchas veces pueden pasar de manera silenciosa para los padres y para el
personal de salud, con el consiguiente riesgo de complicarse y de presentar

alteraciones en la salud del nifo.

El grado de educacion de un indivudo, es el nivel mas alto de estudios
alcanzados durante toda su etapa de vida; sin tener en consideracion si se ha
terminado sus estudios o0 que definitivamente estan incompletos. Segun INEI,
(2019) distinguen los siguientes niveles: Personas analfabetas: individuos que no
saben leer ni escribir; personas de nivel primaro que solo ha estudiado los
primeros 6 afos; Nivel secundario, que ha estudiado a demas de nivel primario 5

ainos mas; Nivel superior Tecnico, que ha estudiado una carrera técnica de 3 afios



en un istituto y Nivel Universitario, que tiene una formacion Profesional en una

universidad.

La Prevalencia segun OPS, (2020) se conceptualiza como la frecuencia de
casos de una patologia, asi también podemos mencionar como el estado de salud

de una persona en un tiempo determinado

La anemia Ferropenica Segun “OMS, (2015) es la escazes de hierro, o
ferropenia, es la alteracion nutricional méas frecuente y que abarca todo los paises
del mundo. Es la Unica enfermedades carencial, que a parte de afectar la salud
de muchos nifios en el mundo, también afecta a muchas mujeres en los paises
en vias de desarrollo principalmente en la edad fértil; es también muy frecuente
ver en los paises industrializados pero en menores proporciones. Las estadisticas
gue se pueden oberservar son impresionantes: 2000 millones de personas que es
mas del 30% de la poblacion mundial sufren de anemia, debido primordialmente
a la escasez de hierro. Este un problema en los lugares o regiones de deficientes
recursos a menudo se ve complicado por muchas enfermedades infecciosas. El
paludismo, el VIH/sida, la anquilostomiasis, la esquistosomiasis y otras afecciones
producen en la poblaciébn como la tuberculosis; son elementos que favorecen
notablemente a las altas tasas de prevalencia que la anemia presenta en unos

sitios.

La deficiencia del hierro agueja a mas individuos que cualquier otra
enfermedad; hace que se convierta en un problema de salud publica de
magnetudes epidémicas. Esta enfermedad es silenciosa porque en sus
manifestaciones o exposiciones a simple vista, como por ejemplo la malnutricion
proteinoenergética. Por ello la anemia causa mayores transtornos en la salud de
la poblacion en especial de los nifios en edad preescolar; provocando muchas
veces efectos tanto corto y largo plazo, como es la, muerte prematura y pérdida

de ingresos.

La deficiencia del hierro y la anemia pueden producir la reduccién de la
capacidad de trabajo de los individuos, e incluso de poblaciones completas,

ocasionando graves efectos en la econOmia y obstaculizando el progreso de las
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naciones. Debemos aseverar que, en términos generales, las personas que son
mas vulnerables, tenemos a los mas pobres y de bajo grado de instruccion; de
igual forma este grupo seria beneficiada si se lograra reducir la anemia en cada

pais.

El Programa de Vaso dce leche (PVL) segun MEF, (2020) es un programa
social implantado bajo la Ley N° 24059 y perfeccionada con la Ley N° 27470, con
la finalidad de brindar una porcion de desayuno durante los 7 dias de la semana a
la poblacion en situacion de vulnerablidad o que estan en el grupo de los de la
poblacion pobreza y pobreza extrema; la finalidad asegurar la provision de los
alimentos en los lugares donde vive cada grupo etario que forma parte del
programa. Para el funcionamiento de este programa se requiere una fuerte
participacion de la poblacion vulnerable, con la finalidad de mejorar el estado
nutricional y de esta manera ayudar a elevar la calidad de vida de este grupo
que, por su fragil condiciébn econdmica, no estaria en la capacidad de suplir sus

requerimientos fundamentales como es la alimentacion.

El marco legal actual del programa del Vaso de leche precisa los criterios
para atender a los diferentes beneficiarios del programa y aque grupo priorizar,
entre ellos podemos mencionar los siguientes: nifios 0-6 afios, gestantes vy
discapacitados (primera prioridad), nifios de 7-13 afios, tercera edad y personas
con TBC (segunda prioriodad).

El Programa del Vaso de Leche es uno de programas sociales que tiene el
estado con wuna cobertura a nivel nacional, pues alberga a los 1834

municipalidades del pais, entre provinciales y distritales.

La Ley N° 29289, Ley de Presupuesto para el Sector Publico, modifica el
numeral 7.1 del articulo 7° de la Ley 27470, indica que el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social (MIMDES) decreta, mediante esta resolucion determina como
los fondos deberian ser distribuidos y es aplicable desde el afio 2010, estos
fondos permitiran financiar el Programa del Vaso de Leche en todas las

municipalidades distritales en el territorio nacional.
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Los beneficiarios del Programa del Vaso de Leche de nuestro distrito son los
ninos de 0 a 6 afos, las madres gestantes, las madres lactancia y los
discapacitados; estos conforma el grupo de la Primera Prioridad; Asimismo el
segundo grupo esta conformada por los nifios de 7 al3 afos, los adultos

mayores, y las personas que padecen tuberculosis.

Marco legal: Articulo 6° de la Ley N° 27470 “Ley que establece normas
complementarias para la ejecucion del Programa del Vaso de Leche”, cambiada
por la Ley N° 27712.

El Programa de Vaso de leche ademas de los beneficiarios directos que
reciben la racion diaria, también esta conformado por los socios son todos
aguellos(a) que asumen la responsabilidad de empadronar a sus beneficiarios en
el programa,; estos pueden ser parientes directos o no.

Il. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativa; Hernandez, (2014) define como un
conjunto de procesos que pretende explicar los eventos investigados y generalizar
los resultados; utiliza la recoleccion de datos para explicar la hipotesis a través de
la estadistica. Este tipo de estudio es secuencial, es decir cada etapa precede a la

siguiente por lo tanto no se puede obiar los pasos.

EL método que se uso fue el hipotetico deductivo que Hernandez, (2008)
define que el metodo de un estudio cientifico se fundamenta en la enunciacion de
una ley universal y la implantacién de las condiciones iniciales relevantes que
conforman las inferencias basicas para la edificacion de teorias o hipotesis. Dicha
ley universal nace de las teoricas o sospechas mas que de consideraciones
inductivistas. Asi la ley universal puede conformar a una proposicion como la
siguiente: Si “X sucede, Y sucede” o en forma estocastica: “X sucede si Y sucede
con probabilidad P.”
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El tipo de investigacion ha sido basica EGG, (2011) o pura es la que se realiza
con el objetivo de aumentar los conocimientos hipoteticos para el desarrollo de
una determinada ciencia, sin percatarse directamente en sus posibles usos o
resultados practicas; es mas formal y persigue propoésitos tedricos en el sentido

de acrecentar el acumulo de conocimientos de una determinada teoria.

Ultimando el analisis se puede indentificar dos niveles fundamentales de la
investigacion basica: las investigaciones tedricas fundamentales y las
investigaciones tedricas destinadas al conocimiento de alguna caracteristica de la

realidad o a la comprobacién del hipotesis.

El nivel de investigacion fue correlacional-causal, Bernal (2006) preciso,
tiene por finalidad mostrar o examinar la relacién existente entre variables o

resultados de variables, para explicar de una variable sobre la otra.

El disefio de estudio ha sido no experimental y Segun Cortés & lglesias,
(2011) es cuando no se manipula adrede las variables a indagar. El objetivo de
este tipo de investigacion es mirar el fendmenos tal y como se originan en su
contexto actual, para luego examinarlo. En un estudio no experimental no se

edifica ninguna circunstancia, sino que se observan condiciones ya existentes.

El tipo de Investigacion fue transversal, se acumulan los datos en un
momento y en un tiempo especifico. Su objetivo es detallar las variables y
examinar su incidencia e interrelacion en un periodo dado. Este tipo de
investigaciones es como una toma de foto en un periodo de tiempo originado el
problema que se esté analizando y puede ser: descriptiva o de correlacion, segun
el problema en estudio.

X €&—> Y

Figura 1; Esquema del disefio

Doénde: X es factores asociados y Y Prevalencia de la Anemia
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3.2.Variables y operacionalizacién

Variable Independiente: Factores asociados

Definicion Conceptual

Segun Villlar, (2011) se conceptualiza a los factores asociados al conglomerado
de elementos tanto propias como sociales, economicos y ambientales que
instituyen el estado de salud de las personas o de las poblaciones. Las cuales se
pueden dividir en: Aquellos que son de compromiso multisectorial del estado y
pueden ser factores econdémicos, sociales y politicos; y los de compromiso del
sector Salud, dentro del accionar del estado en favor de la salud de la poblacion,
en lo que se refiere a seguimiento y inspeccién en unos casos y de promocion y

trabajo directa en otros.

Definicion Operacional

El instrumentos consta de 4 dimensiones : Factores economicos, factores
culturales, factores institucionales y factores sociales, que seran valorados
mediante la escala tipo ordinal y medidos en nivles de alto, medio y bajo (Ver
Anexo 2 - Tabla 01).

Variable Dependiente: Prevalencia de la Anemia
Definicion Conceptual

Segun la WHO, (2017) anemia es una alteracién en las concentracione normales
del hierro en sangre, en todos los asos se encuentran por debajo de valores
normales y esto ocacionas ciertas deficiencias en la funcién que debe cumpliar y
que es el transporte del oxigeno a todas las partes del cuerpo en especial al

cerebro. La anemia es una sefal de un estado nutricional inadecuado.

Definicion Operacional

Segun OMS, (2011) los métodos que se recomiendan a usar por lo general en
estudios poblacionales de gran magnitud para medir la prevalencia de anemia de
la poblacion son el de la cianometahemoglobina y el sistema HemoCue.

Los puntos de corte de 6 a 59 meses de edad son: Hemoglobina Normal Mayor o
igual a 11 gr/dL., Anemia Leve de 10 gr/dL. a10.9 gr/dL., Anemia Moderada de 7.0
gr/dL. a 9.9 gr/dL. y Anemia Severa Menor a 7.0 gr/dL ( Anexo 02 - Tabla 02).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacidn

Segun Arias-Gomez et al., (2016) la poblacibn es un conjunto de casos,
determinado, limitado y viable, que formara el referente para la seleccion de la
muestra, y que debe cumplir con una serie de criterios predeterminados. Para
este este estudio nuestra poblacion fue conformada por 870 socias del Programa
de Vaso de leche y los criterios de se utilizaran para seleccionar la poblacion son
dos.

Criterios de Inclusion: Socias que tengan nifios empadronados en el
Programa de Vaso de Leche entre 6 meses a menores de 6 afios, que confroman
el grupo de Primera Primera Prioridad.

Criterios de Exclusion: Socias que tengan nifios mayores de 6 afios que
conforman el grupo de segunda prioridad; Madres gestantes, madres lactantes y
discapacitados que también forman parte del grupo de primera prioridad; asi

también solo se considera un solo nifio por socia.

Muestra

Segun Lépez, (2004) la muestra es una parte o porcién del universo o poblacion
en donde se ejecutara el estudio. Hay instrucciones para obtener el nhumero de
elementos de la muestra se utiliza férmula. La muestra es una porcién de la
poblacion. Se utiliza por economia de tiempo y recursos. Para llevar a cabo este
procedimiento se debe definir la unidad de muestreo y de andlisis, asi como
también delimitar la poblaciébn para generalizar resultados y establecer

paradmetros.

Para Baena, (2017) el muestreo es un procedimiento por el cual algunos
miembros de una poblacion personas o cosas, se eligen como representativos de
la poblacion completa, para este trabajo de investigacion se utilizo un muestreo
estratificado aleatorio simple. Lo trascendental ventaja del muestreo es que nos
facilita para conocer algo acerca de una gran poblacion con una inversion
econdmica baja y con mayor premura contrastada con una enumeracion completa

de la poblacion como seria el censo.
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Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la formula:

z2xp (1-p)

e2

Tamano de la muestra =

2xp(1-
+(z Pi P))
e“N

Figura 2: Férmula para el calculo del tamafio de muestra

N : Tamafio de la poblacion
e : margen de error (5%) 0,005.
Z : Puntuacion desviacion estandar (95%) 1.96.

Segun los célculos realizados a través de la Formula el tamafio de mi nuestra
sera: 266

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Arias, (2012) se entendera por técnica de estudio, el procedimiento o forma
particular de obtener la informacion a través de instrumentos de recoleccion de
datos para ello podemos utilizar cualquier dispositivo digital o formatos en papel,

la cual utilizara para obtener, registrar o almacenar informacion.

El siguiente trabajo de investigacion cuenta con dos instrumentos; siendo el
primero un cuesstionario de 26 preguntas. Los 15 primeras preguntas tendran 5
opciones de respuesta (Nunca, Casi Nunca A veces Casi Siempre y Siempre), de
la pregunta 16 al 23 tendra 3 opciones de respuesta (No, Si y No sabe) y de la
pregunta 24 al 26 tendra solo dos opciones de respuesta (Si y No). Este
instrumento fue validados a través de juicio de expertos (ver tabla 01 en anexo 2);
el segundo Instrumento serd una Ficha de Registro, de donde se obtienen los

datos de las pruebas de sangre para determinar nivel de Hemoglobina.
El primer instrumento que es un cuestionario de preguntas sera aplicada a

cada socias cuyos nifios hayan sidos evaluados mediante el Dosaje de

hemoglobina para determinar el nivel de hemoglobina.
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3.5. Procedimientos

Para el proceso de recoleccion de datos se ejecutd en dos etapas, la primera
etapa seréd la evaluacion del dosaje de Hemoglobina, para lo cual se coordinara
con la Zonal del Vaso de leche para que cada comité traiga entre 8 y 9 nifios de
Primera Prioridad a un local amplio, donde se procedio la evaluacion y el registro

de los resultados en los formatos establecidos.

La segunda etapa constara con la aplicacion del instrumento Cuestionario
de 26 items, la cual sera aplicada a la madre cada nifio evaluado a través del
Formulario virtual, dicho cuestionario consta de cuatro dimensiones que son:
Factores econdmicos: contiene 5 items, cada uno con 5 opciones de respuesta

(Nunca, Casi Nunca A veces Casi Siempre y Siempre).

Factores Institucionales: contiene 10 items, cada uno con 5 opciones de
respuesta (Nunca, Casi Nunca A veces Casi Siempre y Siempre).
Factores culturales: contiene 8 items, cada uno con tres opciones de respuesta
(Si, No y No sabe).
Factores Sociales: contiene 3 items, cada uno con 2 opciones de respuesta (Siy
No).

3.6. Método de analisis de datos

El siguiente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, por ende su andlisis
después de obtener la informaciébn a través de los instrumentos fuerdn
trasladadas al sistema digital para ello se utilizé el Gestor estadistico SPSS, es
agui donde se crearan dos bases de dato, el primero del dosaje de hemoglobina a
los nifios de primera prioridad y luego el istrumento aplicado a las socias del vaso
de leche.

Luego de ser creados los bases de datos se procedié a procesar la

informacion donde se generaran las tablas de frecuencia y graficos estadisticos,

las cuales permitieron realizar los analisis y discusiones pertinentes.
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3.7. Aspectos éticos

Segun Espindula et al., (2016) y Merino et al., (2017) la entrevista como método
de investigacion esta sujeta a una ética de las relaciones humanas, por este
motivos el investigador debe respetar la libre decisién de los participantes, bien
este podra negarse 0 acepatar a participar en la investigacion dara su
consentimiento. La informacion de todos los participantes, asi como los resultados

de las evaluaciones son protegidas y no divulgadas.

IV. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1

Niveles de anemia

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Total 266 100
Normal 202 75.9 75.9
Leve 44 16.5 92.5
Moderada 20 7.5 100.0

Nivel de Anemia en nifios de la primera prioridad
del vaso de leche, Ventanilla 2020

75.9%

16.5%

7.5%
L Ay

Normal Leve Moderada

Figura 3; Nivel de anemia
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El 75.9% de los nifilos de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de

Ventanilla, no presentan anemia; el 16.5% presentan anemia leve y un 7.5%

presentan anemia moderada y la anemia total representa el 24%.

Tabla 2
Factores asociados
Factores Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Total 266 100.0
Casi nunca 76 28.6 28.6
Econdmicos A veces 134 50.4 78.9
Casi siempre 56 21.1 100.0
No 3 1.1 1.1
Culturales Si 259 97.4 98.5
No sabe 4 1.5 100.0
Nunca 6 2.3 2.3
Casi nunca 31 11.7 13.9
Institucionales A veces 102 38.3 52.3
Casi siempre 115 43.2 95.5
Siempre 12 4.5 100.0
Sociales No 24 9.0 9.0
Si 242 91.0 100.0
Factores Asociados
ae (+]
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Economicos Culturales Institucionales Sociales

Figura 4 Factores asociados
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Se observa que el 50.4% de las socias del vaso de leche del distrito de Ventanilla,
respondid que a veces cuentan con los factores econdmicos para cubrir las
necesidades basicas del nifio(a), el contar con un trabajo estable, cuenta con los
recursos econdmicos para trasladarse al centro de salud, sus ingresos se vieron
reducidos en momentos de la pandemia y cuando los centros de salud no

atendieron en cuarentena, intento vacunar de manera particular a su nifio(a).

El 97.4% de las socias del vaso de leche del distrito de Ventanilla,

manifiestan que si toman en cuenta los factores culturales.

El 43.2% de las socias del vaso de leche del distrito de Ventanilla,

manifiestan que casi siempre cuentan con los factores institucionales.

El 91.0% de las socias del vaso de leche del distrito de Ventanilla,
manifiestan que Sl cuentan con los Factores Sociales (Servicios de Agua Potable,

con algun tipo de seguro y que pertenecen a algin Programa Social.
Prueba de Normalidad

Ho: Los factores asociados siguen una distribucion Normal.

Hi: Los factores asociados no siguen una distribucion Normal.
Prueba: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 3
Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov — Smirnov para una muestra

Factores - Asociados

N 266
Z de Kolmogorov-Smirnov 0.952
Sig. asintot. (bilateral) 0.325

a. La distribuciéon de contraste es la Norma
b. Se han calculado a partir de los datos.

Decision:

No rechazar Ho, es decir, los factores asociados siguen una distribucién normal.
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Prueba de Hipotesis General
Factores Asociados:

Ho: Los Factores no se encuentran asociados al nivel de anemia de los nifios de

la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla, 2020.

Hi: Los Factores se encuentran asociados al nivel de anemia de los nifios de la

primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla, 2020.
Nivel de Significancia: 0.05

Prueba Estadistica: X2.

Tabla 4
Prueba de Hipotesis General de Factores Asociados
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7 3492 4 0.119
Pearson
266

N de casos validos

Decision:

No rechazar Ho, es decir, que los Factores no estan asociados en la prevalencia
de anemia de los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de
Ventanilla, 2020.
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Prueba de Hipotesis Especificas

Tabla 5

Prueba de Hipotesis Especifica

Sig.
Factor Prueba de Hipotesis Valor gl asintética
(bilateral)
Econdmicos _ 12,7032 0.013
Chi-cuadrado de Pearson 4
Culturales _ 1,442% 0.837
Chi-cuadrado de Pearson 4
Institucionales ) 8,4242 0.393
Chi-cuadrado de Pearson 8
Sociales _ 4312 0.806
Chi-cuadrado de Pearson 2

. 266
N de casos validos

Factor Econdmico:

Ho: Los Factores Econémicos no se encuentran asociados al nivel de anemia de

los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.

Hi: Los Factores Econdmicos se encuentran asociados al nivel de anemia de los

nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.
Nivel de Significancia: 0.05

Segun los resultados de la prueba de Estadistica X2 los factores econémicos
tuvo un resultado de 0.013 por lo tanto se decide rechazar Ho, es decir, que los
Factores Econdmicos estan asociados en la prevalencia de anemia de los nifios

de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.

Factores Culturales:

Ho: Los Factores Culturales no se encuentran asociados al nivel de anemia de los

nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.

Hi: Los Factores Culturales se encuentran asociados al nivel de anemia de los

nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.
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Nivel de Significancia: 0.05

Segun los resultados de la prueba de Estadistica X? los factores culturales tuvo
un resultado de 0.837 por lo tanto se decide No rechazar Ho, es decir, que los
Factores Culturales no se encuentran asociados en la prevalencia de anemia de

los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.
Factores Institucionales:

Ho: Los Factores Institucionales no se encuentran asociados al nivel de anemia
de los nifilos de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de

Ventanilla.

Hi: Los Factores Institucionales se encuentran asociados al nivel de anemia de

los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.
Nivel de Significancia: 0.05

Segun los resultados de la prueba de Estadistica X? los factores Institucionales
tuvo un resultado de 0.393 por lo tanto se decide No rechazar Ho, es decir, que
los Factores Institucionales no se encuentran asociados en la prevalencia de
anemia de los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de

Ventanilla.
Factores Sociales:

Ho: Los Factores Sociales no se encuentran asociados al nivel de anemia de los

nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.

Hi: Los Factores Sociales se encuentran asociados al nivel de anemia de los
nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla.

Nivel de Significancia: 0.05

Segun los resultados de la prueba de Estadistica X? los factores Sociales tuvo un
resultado de 0.806 por lo tanto se decide No rechazar Ho, es decir, que los No
rechazar Ho, es decir, que los Factores Sociales no se encuentran asociados en la
prevalencia de anemia de los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del

distrito de Ventanilla.
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V. Discusioén

En este trabajo de investigacion nuestro objetivo fue determinar la asociacion que
existe La anemia en nuestro pais esta considerado como problema de Salud
Publica y segun ENDES, (2020), aun estamos con 40,1% en nifios menores de
36 meses y en niflos menores de 5 afos 29.5% a nivel Nacional. El nivel de
prevalencia de la Anemia en nifios en 24% (Leve 16.5% y Moderada 7.5%) y
Normal 75.9% este resultado refleja una reduccion de 5.5% con respecto a la
nacional, pero con respecto a los resultados obtenidos por ENDES en zonas
Urbanas que fue de 26.4% podemos observar que la diferencia es sélo en 2.4%,

es decir hay una pequefia disminucion.

En relacion al objetivo general, segun las pruebas de hipotesis Chi-
cuadrado de Pearson el nivel de significancia fue de 0.119 ello concluye que los
factores no estdn asociados en la prevalencia de la anemia en los nifios de
Primera Prioridad del Vaso de Leche; al igual que Collachagua (2017) encontré
que las caracteristicas sociodemograficas no tuvo un nivel de significancia en la
prevalencia de la anemia, asi como también Orellana (2017) solo encontrd
relacion entre la lactancia materna exclusiva y la anemia, pero otros factores no
tuvieron significacia. Esto puede esta ocurriendo porque en el Distrito de
Ventanilla las socias del Vaso de leche reciben constantemente capacitaciones

sobre la anemia.

Por otro lado para el primer objetivos especifico se encontr6 que los
factores culturales en donde observamos que hay un 97.4% de socias que
respondieron que si es importante las Vacunas, la suplementacion, el consumo de
alimentos ricos en hierro y solo 1.1% de las socias responderon que no toma en
consideracion los factores culturales. Sin embargo los resultados del chi cuadrado
no indican asociacion. Esto tiene coincidencias o discrepancias con el trabajo
investigacién desarrollado por Bacationa (2017) en cual si encuentra que los
socioculturales estan relacionados con la prevalencia de la anemia, de igual forma
Rivas (2018) menciona que los factores culturales pueden influir en el
comportamiento de las personas, tanto positiva 0 negativamente, asimismo

indicamos que en la zona existe un constante intervension por parte de la
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Municipalidad, ONGs como el Kusiwarma, Programa Mundial de Alimentos (PMA)

a través de las capacitaciones y talleres para la prenvsion de la anemia.

En cuanto al segundo objetivo especifico; los Factores Economicos se
observo que las socias del Vaso de Leche respondieron A veces en 50.4% lo que
indica que las socias cuentan con los factores econdémicos para cubrir las
necesidades basicas del nifio(a), el contar con un trabajo estable, cuenta con los
recursos economicos para trasladarse al centro de salud, si bien es cierto sus
ingresos se vieron reducidos en momentos de la pandemia y cuando los centros
de salud no atendieron en cuarentena, intentaron vacunar de manera particular a
su nifio(a) y el 21.1% de las socias consideran que el factor econémico para su

hogar Casi Siempre cubre sus necesidades.

Los resultados de la prueba indicaron que existe asociacion entre la
anemia y la economia, este resultado coincide con lo hallado por los trabajos de
Palma (2018) y Li et. al.(2020) en su estudio determina que uno de los factores

qgue influyen en la prevalencia de la anemia es el factor socioeconémico.

En cuanto a los factores Institucionales, que fue el tercer objetivo del
trabajo; se observo que el 43.2% de las socias del vaso de leche del distrito de
Ventanilla, manifiestan que casi siempre confian en los factores institucionales y el
2.3% lo considero que no confian, como la programacién de citas, atencién
oportuna, trato del personal de salud, etc. Lo cual segun Valera et al (2019)
manifestaron la importancia de la accion coordinada entre los servicios de salud y
la sociedad para alcanzar la reduccidon de la prevalencia de la anemia. Las
usuarias tienen a confianza que los servicios de salud locales se encuentran mas

cercanos a sus necesidades, sobre todo en el cuidado de sus hijos.

Sin embargo la prueba de hipétesis para el factor institucional indica que no
hay asociacién con la anemia; este resultado tiene coindidencias o discrepancias
con el trabajo de desarrolla por Murrieta (2018), donde la adherecia al tratamiento
de la anemia tuvo una asociacion en la prevalencia de la anemia, esto es debido
principalmente al buen trato y una consejeria adecuada por el personal de
Establecimiento de Salud. de igual Forma Municipalidad Distrital De Ventanilla,
(2019), gracias a las intervenciones oportunas a través de suplementacion inicio

la reduccion de la anemia. La explicacion que podemos mencionar sobre la no
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asociacion de este factor se deba principalmente a la situacion a la nueva
Normalidad que estamo viviendo a consecuencia de la Pandemia provocada por
el COVID 19, ya que las atenciones en todas establecimiento de salud a nivel
nacional estan restringidos y en los establecimientos de salud de primer nivel solo

atiende los casos de emergencia.

En concomitancia con el cuarto objetivo especifico; el factor social esta
determinado por el entorno donde se desenvuelve el beneficiario y las socias del
programa de Vaso de Leche el 91.0% de las socias del vaso de leche del distrito
de Ventanilla, manifiestan que si cuentan con los Factores Sociales tales como:
Servicios de Agua Potable, cuentan con algun tipo de seguro y que pertenecen a
algun Programa Social, aspectos considerados por el Estado que ha desarrollado
el Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia, MIDIS, (2018), de esta manera

reducir la prevalencia de la anemia .

Por otro lado la prueba de hipétesis de Chi-cuadrado de Pearson para el
factor Social encontré un nivel de significancia de 0.806 lo que indica que es
superior al 0.05 por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula (Ho) esto indica que
los factores sociales no se encuentran asociados en la Prevalencia de la anemia,
esto puede estar ocurriendo porque en este distrito hay muchas intervenciones en
favor de la infancia de diferentes organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, pero Falivene & Fattore, (2016) en su investigacion
determinaron que los programas de asistencia alimentaria (programa del estado)
tuvo un efecto protector en cuanto a la anemia. Las causas de que este factor no
tenga relacién con los factores sociales seria que en la zona donde se ejecuto el
trabajo de invesgacion ya cuentan con los servicios de agua segura, y que gracias
a la Municipalidad de Ventanilla va masificando el empadronamiento de todos los
hogares de las socias a través del Sistema de Focalizacion de Hogares para que
de esta manera el hogar de la socia cuente con una Clasificacion Socioeconomica
y de desta manera pueda acceder a los diferentes programas sociales (SIS,
JUNTO, Beca 18 y Pension 65).
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VI. Conclusiones

Primera

De acuerdo a los resultados hallados no se ha encontrado una asociacion entre

los Facotores y la prevalencia de la anemia.
Segunda

Los Factores Econdmicos se encuentran asociados a la prevalencia de anemia de
los nifos de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de Ventanilla; donde
el 38.0% de los nifios de la primera prioridad no presentan anemia y las socias del
vaso de leche del distrito de ventanilla manifiestan que a veces cuentan con los

factores econémicos.

Los Factores culturales no se encuentran asociados a la prevalencia de
anemia de los nifilos de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de
Ventanilla; en donde el 73.7% de los nifios de la primera prioridad no presentan
anemia y las socias del vaso de leche del distrito de ventanilla manifiestan que si

a los factores culturales.

Los Factores Institucionales no se encuentran asociados a la prevalencia
de anemia de los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de
Ventanilla; en donde el 61.0% de los nifios de la primera prioridad no presentan
anemia y las socias del vaso de leche del distrito de ventanilla manifiestan que a

veces (30.5%) y casi siempre (30.5%) cuentan con los factores institucionales.

Los Factores Sociales no se encuentran asociados a la prevalencia de
anemia de los nifios de la primera prioridad del vaso de leche del distrito de
Ventanilla; en donde el 68.8% de los nifios de la primera prioridad no presentan
anemia y las socias del vaso de leche del distrito de ventanilla manifiestan que si

a los factores sociales.
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VIl. Recomendaciones

Despues de ver los resultados en este trabajo de investigacion se hace las

siguientes recomendaciones:
Primero

Si bien en la investigacion se incluyo solo cuatro factores podrian influir en la
prevalencia de Anemia. como es el factor Cultural, institucional, Social y
econdémico; pero segun los resultados de las socias y de los beneficiarios de
Primera Prioridad del Programa del Vaso de Leche se observa que el factor
econdémico es el que tiene mayor asociacioén en la prevalencia de la anemia en el
Distrito de Ventanilla, por lo tanto las autoridades deben tener consideracion este
factor cuando se realiza cualquier intervencion para reducir la prevalencia de la

anemia.
Segundo

Tanto el gobierno local, o las entidades que intervienen constantemente en le
programa de Vaso de Leche deben desarrollar actividades que puedan ayuden
desarrollar sus capacidades a través de talleres y de esta manera generar sus

propios ingresos econdémicos.
Tercero

Para futuras investigaciones se debe incluir mas factores que podrian influir en la
prevalencia de la anemia, asi como: el grado de instruccion, carga familiar, si
trabaja 0 no la madre, si en le hogar esta compuesto por papa y mama, zona de
origen, etc. De esta manera s podrian indentificar otros factores que estén
asociados directamente con la prevalencia de la anemia en le Distrito de
Ventanilla.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores Asociados en la Prevalencia de la Anemia en nifios de Primera Prioridad de Socias de Vaso de Leche, Ventanilla, 2020
Autor: BELTRAN ALLCCA ALFARO

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuadles son los factores
que se asocian en la
prevalencia de la anemia
en nifios de primera
prioridad de socias de
Vaso de Leche,
Ventanilla, 20207

Problemas Especificos:

¢Cuél es la asociacion
entre los factores
econémicos en la

Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 20207

¢,Cudl es la asociacién
entre los factores
culturales en la

Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 20207

¢Cudl es la asociacion
entre los factores
institucionales en la
Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 20207

¢Cudl es la asociacion
entre los factores
sociales en la Prevalencia
de la Anemia, Ventanilla,
2020?

Objetivo general:

Determinar la asociacién
entre los factores en la
prevalencia de la anemia
en nifios de primera
prioridad de socias de
Vaso de Leche, Ventanilla,
2020

Objetivos especificos:

Determinar la asociacion
entre los factores
econémicos en la

Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020.

Determinar la asociacion
entre los factores
culturales en la

Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020.

Determinar la asociacion
entre los factores
institucionales en la

Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020

Determinar la asociacion
entre los factores sociales
en la Prevalencia de la
Anemia, Ventanilla, 2020

Hipotesis general:

Existe la asociacion entre
los factores asociados en
la prevalencia de la
anemia en niflos de
primera  prioridad  de
socias de Vaso de Leche,
Ventanilla, 2020.

Hipoétesis especificas:

Existe la asociacion entre
los factores econémicos
en la Prevalencia de la
Anemia, Ventanilla, 2020.

Existe la asociacion entre
los factores culturales en
la Prevalencia de la
Anemia, Ventanilla, 2020.

Existe la asociacién entre
los factores
institucionales en la
Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020.

Existe la asociacion entre
los factores sociales en la
Prevalencia de la Anemia,
Ventanilla, 2020.

Variable 1: Factores Asociados

. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items medicion Niveles y rangos
Capacidad econémica 1
Factores gapac_lbd_?g cjje LTmpIe{\o 2;13
Econémicos ceesibiidad al centro Nunca= 1
Acceso a atencion privada 5 ) Escala de Likert de
Casi Nuca =2 5 puntos
Informacion sobre la disposicion de vacunas 6-7 _
; - - Aveces =3
Factores Disposicion de programacién para atencion. 8
Institucionales | Control prenatal y suplementacion de la Casi Siempre =4
gestante. 9-11
Suplementacion del nifio y/o nifia. 12-14 Siempre =5
Trato del personal :
de salud 15
Factores Conocimiento
Culturales Costumbres 16
Conocimiento sobre las vacunas, No: 0
suplementos y alimentos. 17-18 Sit 1 Escala de Likert de
Informacion, cuidados y recomendaciones . ) 3 puntos
post vacunacién y suplementacion. 19-23 No sabe: 2
Factores Informacion sobre los servicios. 24 )
Sociales Informacién sobre el seguro de salud. 25 NO: 0 Escala de Likert de
Informacion sobre los Programas Sociales 26 Sl 1 2 puntos
Variable 2: Prevalencia de la anemia
. . . P Escala de .
Dimensiones Indicadores Items medicién Niveles y rangos
Normal 11.0 — 14.0 (Normal)
: - . : Anemia Leve 10,0 — 10.9 (leve)
Anemia Ferropénica Niveles de Anemia . . !
P Anemia moderada Nominal 7.0-9.9 (moderada)

Anemia Severa

< 7.0 (severa)




Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Correlacional causal

Disefio:

No experimental

Método:

Hipotético deductivo

Poblacion:
Socias de Vaso de leche y

beneficiarios de Primera
prioridad

Tipo de muestreo:

Aleatoria no probabilistico

Tamafio de muestra:

El estudio tendrd un
tamafio de muestra de:
266 Socias del Programa
de Vaso de Leche.

Variable 1: Factores asociados

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de preguntas
Autor: Beltran Allcca Alfaro
Afo: 2020

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Programa de Vaso de leche 2020
Forma de Administracion: Directa

Variable 2: Prevalencia de la Anemia

Técnicas:

Dosaje de Hemoglobina

Instrumentos:

Equipo Hemoglobinémetro y Hoja de registro

Autor: MINSA-INS-CENAN

Afo: 2013

Monitoreo:

Ambito de Aplicacién: Poblacién

Forma de Administracion: Evaluacién individual

DESCRIPTIVA:

El andlisis de los resultados de la muestra se llevara a cabo tomando en cuenta los
niveles de medicién de las variables mediante estadistica SPSS.

INFERENCIAL:

Sirve para estimar parametros y probar hipétesis.se basa en la distribucion muestra, analisis
no paramétrico coeficiente de Spearman

Para la prueba de hipétesis se utilizé: el Chi-Cuadrado de Pearson




Anexo 02: Instrumento

Tabla 01. Validez de Contenido por juicio de expertos del instrumento.

Grado . '
N° o Nombres y Apellidos Dictamen
Académico
1 Dra. Juana Diaz Mujica Aplicable
2 Dra. Julia Velaquez Gamarra Aplicable
3 Dra. Elizabeth, Racacha Valladares Aplicable

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Escuela de Postgrado
Maestria en Gestion de los servicios de la Salud
FACTORES ASOCIADOS EN LA PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS
DE PRIMERA PRIORIDAD DE SOCIAS DE VASO DE LECHE, VENTANILLA,

2020

Instrucciones:

Sra. Tenga a bien responder las siguientes preguntas en forma veraz, se trata de
realizar un estudio sobre Anemia Ferropénica, enfermedad que afecta a los nifios.
Sus respuestas son anoénimas.

Marque con una X al costado de cada pregunta en los espacios en blanco segun

corresponda (debe marcar sélo una respuesta).

Tabla 2. Instrumento




Nc

DIMENSIONES / items

Factores Socioeconémicos

Nunca:
1

Casi
Nunca:
2

Veces:

Casi
Siempre: 4

Siempre
:5

¢Su  capacidad econbémica le
permite cubrir los gastos de las
necesidades basicas (alimentacion,
salud, vivienda, educacion) del
nifio/a?

¢En su hogar cuentan con un
trabajo estable?

¢, Cuenta con los recursos
econdémicos para trasladarse al
centro de salud?

¢Los ingresos econdmicos se vieron
reducidos en momentos de la
pandemia?

¢, Cuando los centros de salud no
atendieron en cuarentena, intento
vacunar de manera particular a su
nifio/a?

Factores Institucionales

Nunca:

Casi
Nunca:

Veces:

Casi
Siempre: 4

Siempre
'5

(A causa de la pandemia, ud.
encuentra las vacunas necesarias
para su nifio/a?

¢La programacion de citas via
electrénica le resulta accesible para
inscribir a su niflo/a?

¢ El tiempo que Ud. espera para la
cita de vacunacion o
suplementacion es adecuado?

¢Ud. recibié atencién oportuna en el
Centro de Salud para sus controles
Prenatales cuando se encontraba
embarazada?

10

¢Ud. recibié oportunamente sus
suplementos Acido félico y Sulfato
ferroso en el Centro Salud cuando
se encontraba embarazada?

11

A ud. le evaluaron oportunamente
en el Centro de Salud para ver si
tenia anemia o no cuando estuvo
embarazada?

12

¢ Su hijo recibe sus suplementos
oportunamente en el Centro de
Salud?

13

¢ El Profesional de Salud de su
Centro reconoce Yy felicita si cumple
con la vacunacion y suplementacion
al dia del nifio/a?

14

¢ El Profesional de Salud que
atiende a su nifio/a responde a sus
inquietudes amablemente con
respecto a la alimentacion y
suplementacion?




15

¢ El Profesional de Salud le brinda
explicaciones con palabras que
usted puede entender?

Factores Culturales

No: 0

Si:1

No
Sabe:

16

las  vacunas pueden ser
sustituidas por medicinas caseras?

17

¢Vacunaria a mi  hijo asi las
personas me aconsejen que no lo
haga por la pandemia?

18

Ud. no le da Hierro Polimaltosada
0 Sulfato Ferroso a su bebe porque
le estrifie mucho?

19

¢ Considera que un nifio vacunado
esta protegido de las
enfermedades?

20

¢ Considera que la suplementacién
con Hierro Polimaltosada Previene
la anemia?

21

¢ Considera que la suplementacién
con Sulfato Ferroso Previene la
anemia?

22

¢Considera ud. que la beterraga,
previene la anemia?

23

¢;Considera Ud. los alimentos ricos
en hierro son, Higado, Sangrecita,
Bazo,

Factores Sociales

No: 0

Si:1

24

¢Su hogar cuenta con los servicios
de agua potable y desagie?

25

¢Su hogar cuenta con algun seguro
de salud: Essalud, SIS, Privado, etc.

26

¢, Su hogar es beneficiario de algun
Programa Social alimentario: Vaso
de Leche, Comedor popular?

Variable 2: Prevalencia de la Anemia

Tabla 3

Ficha de Registro de Dosaje de Hemoglobina

NO

APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECCION

FECHA

HB*

*Resultados del dolaje de hemoglobina




Anexo 3: Matriz de Operacionalizacién

Tabla 01
Operacionalizacion de la variable 1: Factores asociados
Niveles
Dimensiones indicadores items escala 0
rangos
Capacidad econ6mica Nunca=1
Capacidad de empleo 1 Casi Nuca =
Socioeconémica | Accesibilidad 23 12 Alto
al centro A veces =3 Meqllo
Acceso a atencién privada 4 e Bajo
P 5 Casi Siempre
=4
Siempre =5
Informacion sobre la
disposicion de vacunas
Disposicion de
programacién para atencion.
Control prenatal y Nunca=1
” 6-7 . 3
suplementacion de la 8 Casi Nuca =
gestante. 2 Alto
Factores . . 9-11 _ :
o Suplementacion del nifio A veces =3 Medio
institucionales - 12-14 g :
y/o nifia. Casi Siempre Bajo
15 _
Trato del personal =4
de salud. Siempre =5
Informacién, cuidados y
recomendaciones post
vacunacion y
suplementacion.
Conocimiento Alto
Factor Cultural | Costumbres 16 ] :
o No: 0 Medio
Conocimiento sobre las 17-18 N Baio
vacunas, suplementos y 19-23 |Si1 _ J
alimentos. No sabe: 2
Informacién sobre los
servicios. 24
Factores Informacion sobre el seguro NO: 0 Alto
Sociales de salud. 25 S| 1 Medio
Informacion sobre los ' Bajo
Programas Sociales 26




Tabla 2
Operacionalizacion de la variable 2: Prevalencia de la Anemia

Dimensiones | Indicadores | items Escalas | Niveles y Rango
Anemia Leve (Normal)
Anemia Niveles de
o . Anemia Oridnal | 10,0 —10.9 (leve)
ferropénica anemia
moderada 7.0-9.9 (moderada)
Anemia Severa < 7.0 (severa)

Anexo 4. Base de Datos
Tabla 1

Base de datos de resultado de Dosaje de Hemoglobina.

N° APELLIDOSYNOMBRES FEC-NAC EDAD HB
1 | MOZOMBITE PINEDO DANIELA 16/10/2020 | 0 afios 1 meses |10.5
2 | ANDRES GONZALES JEYCO JARELS TITO 05/01/2020 | 0 afios 10 meses | 9.1
3 | VALDERA ZENA BRIANZ 05/01/2020 | 0 afios 10 meses | 10.0
4 | CHAPANAN RENGIFO THIAGO ISMAEL 09/01/2020 | 0 afios 10 meses | 10.4
5 |IBARRA CAMPO ERICK EDUARDO 15/01/2020| 0 afios 10 meses | 11.0
6 | MONTEVERDE CALLAO EDUARDO KALED 03/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.0
7 | PEREZ FERMIN ETHAN ZARECK 05/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.0
8 | RAMIREZ CALDERON JORDAN 06/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.0
9 | CONTRERAS MANRIQUE ARILY CAMILA 06/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.2
10 | CORICAZA MEDINA MARCOS MIGUEL 07/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.2
11 | PALAS DEL ROSARIO BASTIAN EDUARDO 28/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.3
12 | MOZOMBITE CANO GARHET KALET 08/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.4
13 | SALAZAR VEGA SOFIA KHALESSI 06/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.8
14 | HUAYLLASCO BLAS SHARLOTTE KHALESSY 04/01/2020 | 0 afios 10 meses | 12.1
15 | CARRASCO NUNEZ EDIN MATEO 28/12/2019 | 0 afios 11 meses | 12.2
16 | CUBA SHAHUANA LIAM JESUS 11/01/2020 | 0 afios 10 meses | 12.2
17 | TOMAS SEDANO MIA ANTONELLA 19/01/2020| 0 afios 10 meses | 12.2
18 | HUAMAN CHAVARRIA ANDERSON JHAN CARLO 21/12/2019 |0 afios 11 meses | 12.5
19 | RENGIFO BUSTOS VALESKA ADRIANA 06/01/2020 | 0 afios 10 meses | 12.6
20 | VALDIVIA CHACCARA ALEXANDER 07/01/2020 | 0 afios 10 meses | 12.8
21 | PIZARRO MAZA FRANCISCO 12/01/2020 | O afios 10 meses | 12.9
22 | LEON URRELO GIAN LUCCA RODRIGO 04/01/2020 | 0 afios 10 meses | 13.0




23 | ROSALES RODRIGO EDWIN LEONARDO 20/12/2019 | 0 afios 11 meses | 10.2
24 | ANAMARIA LEDESMA KATHALEYA 17/04/2020| 0 afios 7 meses |10.4
25 | MARTINEZ SALAS KENDRICK 10/12/2019 | 0 afios 11 meses | 10.4
26 | IBANEZ GUIMARAY EZEQUIEL 06/12/2019 | 0 afios 11 meses | 10.6
27 | CORREA ROJAS ABIGAIL NAOMI 19/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.0
28 | LANCHA INCIO IYAN YENLI 09/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.0
29 | ESTACIO ALVAREZ EYSEN VALENTINO 15/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.3
30 | NEIRA CRIOLLO CARLOS GAEL 01/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.3
31 | CORDOVA YUME CIARA CRISBELL 19/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.5
32 | LUDENA SANDOVAL ADRIAN MATHEO 10/12/2019 | 0 afios 11 meses | 11.5
33 | TIMOTEO SANTAMARIA ANGELA 23/11/2019 | 1 afios 0 meses |11.9
34 | INONAN ISIQUE SENDER YARIEL 03/12/2019 | 0 afios 11 meses | 12.0
35 | PADILLA BASURTO THIAGO GAEL 11/12/2019 |0 afios 11 meses | 12.1
36 |SOTO ARECHE ROUS ARIANA 28/11/2019 | 1 afios 0 meses |12.1
37 | CUTIPA OBREGON MIA ESPERANZA 06/12/2019 | 0 afios 11 meses | 12.2
38 | RAMOS ARIETA MAIA ISABELLA 12/12/2019 |0 afios 11 meses | 12.2
39 | GUEVARA GUEVARA LUCIANA GABRIELA 02/12/2019 | 0 afios 11 meses | 12.5
40 |SULCA CHUQUIMUNI HADRIEL JUNIOR 12/12/2019 |0 afios 11 meses | 12.5
41 | VEGA MARZANO CHARLOT 15/02/2020| 0 afios 9 meses |10.3
42 | MALLQUI SALDANA JHEANLUCA 23/04/2020 | 0 afios 7 meses | 11.9
43 | LOPEZ ARELLANO KENZIE 30/03/2020 | 0 afios 8 meses | 8.2
44 | REDUCIENDO VALERIO YASURY NAHOMI 23/02/2020 | 0 afios 9 meses |10.4
45 | BETETA RIVAS ARIANA 14/04/2020 | 0 afios 7 meses |10.5
46 | MORE SANCHEZ OLGUITA 14/04/2020 | 0 afios 7 meses |10.7
47 | GIRALDO FERNANDEZ VALENTINO 26/03/2020 | 0 afios 8 meses |11.3
48 | PRUDENCIO VEGA 27/03/2020 | 0 afios 8 meses | 11.3
49 | CERVANTES CONDORI JASMIN ESTRELLA 26/03/2020 | 0 afios 8 meses |11.6
50 | VALDERRAMA BANCES ADRIAN 06/03/2020 | 0 afios 8 meses | 9.5
51 | ABAD CAMPOVERDE NADEIDA 20/03/2020 | 0 afios 8 meses | 10.6
52 | PARIONA COVENAS IKER 05/03/2020 | 0 afios 8 meses | 10.6
53 | ESPINOZA VILLAVICENCIO BENJHAMIN 20/03/2020 | 0 afios 8 meses |11.7
54 | HINOSTROZA RAMOS RN 04/03/2020 | 0 afios 8 meses | 11.9
55 | ZAVALA HUAMAN RN 06/03/2020 | 0 afios 8 meses |11.9
56 | CACHI RODRIGUEZ MEGAN AITHANA 05/03/2020 | 0 afios 8 meses |12.0
57 | AUCCAPURE HUAPAYA JUAN JOSE IAM BRIEL 26/02/2020 | 0 afios 9 meses |12.2
58 | HERNANDEZ OLORTEGUI LIAM NICOLAS 21/02/2020 | 0 afios 9 meses |12.2
59 |EFFIO ZENA RN 16/03/2020 | 0 afios 8 meses |12.4
60 | SILVA MENDOZA RN 21/02/2020 | 0 afios 9 meses |13.0
61 | IDROGO CARUAJULCA BRIANNA BRUNELLA 21/02/2020| 0 afios 9 meses |13.4
62 | QUISPE GUTIERREZ ARIF 14/03/2020 | O afios 8 meses |10.0
63 | GARCIA ESCOBAL JERICO 30/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.0
64 | MIRAVAL VARGAS IHAM YARED MARCHELO 08/02/2020 | 0 afios 9 meses |11.0
65 | PECHE PEREZ MADAI ESTRELLA 13/02/2020| 0 afios 9 meses |11.2
66 | QUIJANO DEPAZ DAYRA ESTELLA 01/02/2020 | 0 afios 9 meses |11.4
67 | VEGA PONTE YAKORI JAILETH 21/01/2020 | 0 afios 10 meses | 11.9




68 | QUISPE MALLQUI GABRIEL ADRIANO 12/02/2020| 0 afios 9 meses |12.0
69 | MALLAUPOMA PANDO ARLY VALENTINA ROSARIO | 05/02/2020 | 0 afios 9 meses |12.1
70 | CAJA HUERTA LEO JHONATAN DANY 26/01/2020 | 0 afios 10 meses | 13.0
71 | CARCAMO IMAN ISAN 17/02/2020| 0 afios 9 meses |13.0
72 | MEDINA VALERA NIKOLAS GAEL 07/02/2020 | 0 afios 9 meses | 13.0
73 | PAZ HUAMANI LIAM MATTEO 20/02/2020 | 0 afios 9 meses |13.4
74 | COLCHADOI MENESES KAELY 06/11/2019 | 1 afios 0 meses | 9.1
75 | CURAY ROJAS MAFER ANGEL YC 10/11/2019 | 1 afios 0 meses | 9.1
76 | CARHUATOCTO YANGUA IVANA 02/11/2019 | 1 afios O meses | 10.4
77 | CUSQUI SALVADOR DYLAN 20/05/2019 | 1 afios 6 meses | 10.4
78 | CERNA SANTIAGO MIGUEL EDUARDO 01/05/2019 | 1 afios 6 meses | 10.5
79 | PACHECO CASTILLO ABDIEL 12/11/2019 | 1 afios 0 meses |10.6
80 |JARA AGUIRRE DILAN JOSEP 19/11/2019 | 1 afios 0 meses |11.0
81 | SHAPIAMA SALDANA FREDY ISAIAS 16/11/2019 | 1 afios 0 meses |11.3
82 | MUNDACA MUNDACA IAN KALETH 24/10/2019 | 1 afios 1 meses |12.0
83 | SILVA CAMPOS ALESSIO VALENTINO 04/11/2019 | 1 afios 0 meses |12.0
84 | CHINCHAY LOPEZ KATHALEYA ABIGAIL 31/10/2019 | 1 afios O meses |12.2
85 | DIAZ NAVARRO AITANA PAULA 24/10/2019 | 1 afios 1 meses |12.5
86 | RAMOS LEANDRO NICOLAS ANDRE CHALEN 10/11/2019 | 1 afios 0 meses |12.5
87 | FLORINDEZ GONZALEZ LORRAINE ALESSIA 14/11/2019 | 1 afios 0 meses |13.0
88 | SAMANIEGO MENDOZA CRISTOFER ALDAIR 23/10/2019 | 1 afios 1 meses |13.2
89 | MORALES VALVERDE LELIA 03/10/2019 | 1 afios 1 meses | 9.0
90 | HUATANGARI RABANAL AUSTIN VALENTINO 10/10/2019 | 1 afios 1 meses |11.0
91 | MACHCO ROMERO VALENTINO BENJAMIN 02/10/2019 |1 afios 1 meses | 11.0
92 |JULON TELLO NEYTHAN JHEYCO 04/10/2019 | 1 afios 1 meses |11.1
93 | ANGULO VALOIS GABRIELA MARLIM 08/10/2019 | 1 afios 1 meses |11.5
94 | FLORES MENDOZA LUCAS 26/09/2019 | 1 afios 2 meses |11.9
95 | ALVAREZ RAMOS ARIAN KATHALEYA 09/10/2019 | 1 afios 1 meses |12.0
96 | TANTALEAN ESPINO JOSEPH URIEL 26/09/2019 | 1 afios 2 meses |12.0
97 | ORADO MONTALVO HALLIE KEREN HAPUC 08/11/2019 | 1 afios 0 meses |10.8
98 | MACHARE ARIZA ANTHONELLA 22/12/2018 | 1 afios 11 meses | 10.9
99 | URBAZELA PORRES HAZOLL V 05/01/2019 | 1 afios 10 meses | 10.9
100 | MELGAREJO MELENDEZ BRISA 20/01/2019 | 1 afios 10 meses | 12.0
101 | VEGA BONILLA MIA CRISTEL 13/01/2019 | 1 afios 10 meses | 12.8
102 | ESPINOZA HUAMAN 17/12/2018 | 1 afios 11 meses | 10.3
103 | ESPICHAN ASCOY MERCEDES G. 13/12/2018 | 1 afios 11 meses | 11.6
104 | HILARY GUADALUPE LLACSAHUACHE 09/09/2019 | 1 afios 2 meses | 11.4
105 | ROBLES ALVAREZ ENMA 01/09/2019 | 1 afios 2 meses |11.4
106 | NIZAMA PINEDA EDUARDO 05/08/2019 | 1 afios 3 meses |10.6
107 | TAPIA VILLAVICENCIO DULCE 01/07/2019 | 1 afios 4 meses | 9.0
108 | MARCOS ALMEIDA DIEGO 08/06/2019 | 1 afios 5 meses | 11.6
109 | RAMOS BOZA BEN ALI LEVI 28/07/2019 | 1 afios 4 meses | 9.7
110 | CERNA SANTIAGO MIGUEL 01/05/2019 | 1 afios 6 meses |10.1
111 | CUSQUI SALVADOR DYLAN 20/05/2019 | 1 afios 6 meses |11.3
112 | VEGA BALDEON JOSUE 24/03/2019 | 1 afios 8 meses | 8.7




113 | ANDRES ORTEGA SAEL JESUS 18/09/2019 | 1 afios 2 meses | 9.6
114 | SOTO MAYHUA YASSIR 22/09/2019 | 1 afios 2 meses | 9.7
115 | CHILE OLIVARES ZABDIEZ V. 16/04/2019 | 1 afios 7 meses | 9.8
116 | HUAYTON SANTIESTEBAN EDRIC 09/04/2019 | 1 afios 7 meses | 10.2
117 | ZAMORA VILLARREAL DAYANA 19/04/2019 | 1 afios 7 meses |10.7
118 | MORALES ROJAS VASCO ELIAS 03/04/2019 | 1 afios 7 meses | 11.7
119 | BOZA PEREDA NOE 13/03/2019 | 1 afios 8 meses | 9.5
120 | CASTILLO CHURA LUCIANA MALORY 11/11/2019 | 1 afios 0 meses | 9.6
121 | ZEA AYALA LEYDI 05/03/2019 | 1 afios 8 meses | 10.6
122 | SILVA SEMINARIO DANIELA 17/03/2019 | 1 afios 8 meses |10.8
123 | SAENZ HERRERA DARELL 21/02/2019 | 1 afios 9 meses |10.9
124 | LOPEZ DUENAS EMILY 21/02/2019 | 1 aflos 9 meses |11.6
125 | TAMARA SHISCO ALESSIA 06/02/2019 | 1 afios 9 meses |10.8
126 | ZAMUDIO VASQUEZ ERICKK 01/02/2019 | 1 afios 9 meses |12.1
127 | FALCON SOTELO NICOLAS 25/01/2019 | 1 afios 10 meses | 12.7
128 | AGUSTIN CHUQUIMANGO DILAN STREET 25/10/2018 | 2 afios 1 meses |10.5
129 | RAMIREZ GONZALES ARIANA 15/11/2018 | 2 afios 0 meses |11.2
130 | AGUIRRE GAVINO YANETH ALEXANDRA 06/11/2018 | 2 afios 0 meses | 11.5
131 | GONZALES MENDOZA LILIANA 30/10/2018 | 2 afios 1 meses | 11.7
132 | SANCHEZ ABANTO ERICK 11/11/2018 | 2 afios 0 meses |12.3
133 | VILLANUEVA HUAMAN ANDY 22/10/2018 | 2 afios 1 meses | 12.7
134 | MARTINEZ SALAS MAIA 30/12/2017 | 2 afios 11 meses | 12.1
135 | DIAZ ZUNIGA SANTIAGO 31/08/2018 | 2 afios 2 meses | 9.2
136 | BARZOLA GUTIERREZ JORGE JUNIOR 16/09/2018 | 2 afios 2 meses |10.8
137 | ALBURUQUEQUE BETETA GAEL ANTUAN 27/08/2018 | 2 afios 3 meses |12.0
138 | OBREGOSO CERVANTES CESIA 08/09/2018 | 2 afios 2 meses | 12.1
139 | HUANCA VELASQUEZ SOL 21/06/2018 | 2 afios 5 meses | 13.2
140 | ROJAS ESPINOZA SARA 27/04/2018 | 2 afios 7 meses | 12.1
141 | CAMPOS CULQUI BRANDON AUGUSTO 11/04/2018 | 2 afios 7 meses |11.6
142 | POTOCARRERO AYALA ARIANNA THAIS 28/03/2018 | 2 afios 8 meses |13.0
143 | TEJADA SANDOVAL LUCIANA 17/04/2018 | 2 afios 7 meses |13.0
144 | ADRIANO SOTO ARACELY RAQUEL 03/03/2018 | 2 afios 8 meses |11.8
145 | DAMIAN QUIHI MATEO 23/02/2018 | 2 afios 9 meses [11.9
146 | DIZ ZUNIGA SANTIAGO 31/08/2018 | 2 afios 2 meses | 9.2
147 | ESPINOZA ESPINOZA SOFIA MAURA 05/02/2018 | 2 afios 9 meses | 9.7
148 | CACHIQUE SULLCA EYMI LUCIANITA 12/02/2018 | 2 afios 9 meses |10.3
149 | SINARAHUA JARAMILLO MIA 13/02/2018 | 2 afios 9 meses |11.0
150 | QUISPE COLLANTES LIAN ANDRES 17/02/2018 | 2 afios 9 meses |11.4
151 | SINARAHUA JARAMILLO MIA VALENTINA 13/02/2018 | 2 afios 9 meses |11.6
152 | CASTRO ESQUIVEZ ADRIAN 10/02/2018 | 2 afios 9 meses |12.3
153 | ALARCON SANTIAGO LIA 26/01/2018 | 2 afios 10 meses | 12.8
154 | CACHIQUE LOPEZ DANESCA 14/11/2017 | 3 afios 0 meses |10.4
155 | SAAVEDRA PORTOCARRERO CRUZ BENJAMIN 05/11/2017 | 3 afios 0 meses | 10.4
156 | ZAMORA MELGAREJO KAORI VITAMAZ 17/11/2017 | 3 afios 0 meses |10.8
157 | GALVEZ OSORIO BELOVEB BLESED 06/11/2017 | 3 afios 0 meses | 11.4




158 | CASIMIRO FLORES DYLAN 23/10/2017 | 3 afios 1 meses [11.9
159 | GUSMAN PIMENTEL THIAGO 06/11/2017 | 3 afios 0 meses |12.2
160 | REYES CRUZ DALIA 26/09/2017 | 3 afios 2 meses | 12.2
161 | ESPINOZA QUINONES NAYELI 28/12/2016 | 3 afios 11 meses | 12.1
162 | ALTAMIRANO VICENTE AREIMY J. 25/12/2016 | 3 afios 11 meses | 12.5
163 | HUAMAN MAIJIN MAJALL 03/01/2017 | 3 afios 10 meses | 12.8
164 | ROMERO SULLCA MEDALID OSHIN 29/11/2016 | 4 afios 0 meses |11.6
165 | MAGUINA YUPANQUI AMY ABIGAIL 02/09/2017 | 3 afios 2 meses |11.8
166 | CRUZ CASTRO SHEYLA MILLET 14/08/2017 | 3 afios 3 meses |11.8
167 | GALARZA LOPEZ DREICK 30/07/2017 | 3 afios 4 meses |11.8
168 | IPANAQUE MENDOZA DALESKA 29/06/2017 | 3 afios 5 meses | 11.2
169 | SALINAS ZAPATA PEDRO 20/07/2017 | 3 afos 4 meses | 11.7
170 | VASQUEZ QUIROZ NIURKA 09/07/2017 | 3 afios 4 meses |11.8
171 | HUILLCA PINEDA JAEL 27/05/2017 | 3 aflos 6 meses |11.6
172 | QUISPE LOPES KEVIN ERICK 03/06/2017 | 3 afios 5 meses |12.4
173 | VELIZ GARCIA IVANA VALENTINA 19/05/2017 | 3 afios 6 meses |11.8
174 | MARCOS ALMEIDA ERICK 29/04/2017 | 3 afios 7 meses | 12.1
175 | TUESTA PAZ DYLAN CHRISTIAN 18/05/2017 | 3 afios 6 meses |12.4
176 | VALDERA BALLENA JHON ALEXANDER 25/04/2017 | 3 aflos 7 meses | 12.7
177 | CARRANZA BACA SOPHIA ISABEL 31/03/2017 | 3 afios 7 meses |11.8
178 | QUISPE CURRO MIA ALONDRA 14/04/2017 | 3 afios 7 meses |12.8
179 | SOTOMAYOR VILLANUEVA ANNIA 11/03/2017 | 3 afios 8 meses |11.3
180 | AUCCAPURE HUAPAYA YLLAT. 07/03/2017 | 3 afios 8 meses |11.4
181 | CONDORI CHOQUE IAN 25/02/2017 | 3 aflos 9 meses | 12.4
182 | TEJADA BANCES YAIR 18/03/2017 | 3 afios 8 meses |12.7
183 | TORRES GUILLEN GERAL SMITH 21/01/2017 | 3 afios 10 meses | 10.4
184 | NONONES CARRANZA LYAM 18/02/2017 | 3 afios 9 meses |10.8
185 | BUSTOS LEYVA VALENTINA 29/10/2016 | 4 afios 1 meses | 11.7
186 | TERRONES POLO LIAN 26/10/2016 | 4 afios 1 meses | 12.1
187 | TERRONES VILLANUEVA KEYLA 09/11/2016 | 4 afios 0 meses | 12.9
188 | SANCHEZ VALENCIA VLADIMIR 08/10/2016 | 4 afios 1 meses |11.0
189 | CARBAJAL CORDOVA YOAU MATIAS 25/09/2016 | 4 afios 2 meses | 11.1
190 | LOPEZ QUISPE MIGUEL 26/09/2016 | 4 afios 2 meses | 11.3
191 | SANTILLAN VASQUEZ DAVID 01/10/2016 | 4 afios 1 meses |12.8
192 | HUAMAN ESPINOZA JOSE 14/01/2016 | 4 afios 10 meses | 12.2
193 | VILLANUEVA DEL AGUILA OWEN 23/12/2015 | 4 afios 11 meses | 13.2
194 | COCHACHIN TAMARA ISAAC 24/11/2015 | 5 afios 0 meses |12.4
195 | ROMERO CAHUANA JARETSI 04/09/2016 | 4 afios 2 meses | 12.1
196 | ROMERO MAJIN JUNTSU ZURIEL 27/08/2016 | 4 afios 3 meses |13.2
197 | BRAVO CORDOVA SANTIAGO 18/08/2016 | 4 afios 3 meses |12.4
198 | ASCENCIOS DE LA CRUZ MAFER 22/06/2016 | 4 afios 5 meses | 11.1
199 | MELGAREJO ROBLES DAYANARA 28/05/2016 | 4 afios 6 meses | 11.3
200 | LOPES VILELA JOAO 27/05/2016 | 4 afios 6 meses | 11.4
201 [ JUSTO VASQUEZ LUIS JEYCO 20/06/2016 | 4 afios 5 meses | 12.6
202 | LLANOS ALBUJAR ALISSON 18/05/2016 | 4 afios 6 meses |12.2




203 | AGUSTIN CHUQUIMANGO ABRHAM GERARD 18/04/2016 | 4 afios 7 meses |11.9
204 | TRUJILLO YAJO SHANTAL D 08/04/2016 | 4 afios 7 meses | 11.9
205 | CHAVARRIA ALBUJAR JUAN 21/03/2016 | 4 afios 8 meses |12.7
206 | SIGUAS PERALES ZULEIKA VALENTINA 10/03/2016 | 4 afios 8 meses |11.2
207 | QUINONES MELGAREJO EMIR 24/02/2016 | 4 aflos 9 meses |13.3
208 | ROMERO MACHACUAY JHEYCKO 19/02/2016 | 4 afios 9 meses |11.7
209 | CCHECHO DOMINGUEZ LINCOLN 30/01/2016 | 4 afios 10 meses | 13.1
210 | VEGA BALDEON JESUS 20/02/2016 | 4 afios 9 meses | 13.5
211 | MENDOZA VERA CAMILA VICTORIA 19/11/2015 | 5 afios 0 meses |12.0
212 | ESPINOZA ESPINOZA GINA VALENTINA 15/11/2015 | 5 afios 0 meses |12.7
213 | AGUIRRE GAVINO LYAN SNAYDER 09/11/2015 | 5 afios 0 meses | 12.9
214 | GONZALES ROJAS VALENTINO 29/10/2015 | 5 aflos 1 meses |13.5
215 | SINARAHUA JARAMILLO FANNY LUCIANA 09/10/2015 |5 afios 1 meses |12.6
216 | SINARAHUA JARAMILLO FANY 09/10/2015 |5 afios 1 meses |12.6
217 | SALINAS ZAPATA MIRSUKI 11/01/2015 | 5 afios 10 meses | 12.3
218 | MACHUCA TIBURCIO YESLYN 20/09/2015 | 5 afios 2 meses | 12.5
219 | MARTINEZ MAGUINA FERGIE 27/08/2015 | 5 aflos 3 meses |12.6
220 | QUISPE TELLEZ LIA ALISON 05/08/2015 | 5 afios 3 meses | 11.3
221 | MARTINEZ MAGUINA FERGIE 27/08/2015 | 5 afios 3 meses |12.6
222 | SANDOVAL RAMOS FRANCO KAVI 10/08/2015 | 5 afios 3 meses |12.6
223 | VEGA BONILLA FABIAN 17/08/2015 | 5 afios 3 meses |13.5
224 | QUISPE TELLEZ LIA ALISON 05/08/2015 |5 afios 3 meses | 11.3
225 | CISNEROS GALVEZ LIAM DELMIRO 16/07/2015 | 5 afios 4 meses |11.7
226 | SANDOVAL RAMOS FRANCO KAVI 10/08/2015 | 5 afios 3 meses |12.6
227 | CASTRO RAMOS YLLIAN ALEXANDRA 10/07/2015 | 5 afios 4 meses |12.8
228 | MANIHUARI JAVE ANIE MISHEL 18/09/2015 | 5 afios 2 meses |12.5
229 | RAFAEL ROJAS KRISTELL 31/01/2015 | 5 afios 9 meses |12.5
230 | DE LA CRUZ GUEVARA LIAN 05/07/2015 |5 afios 4 meses | 11.7
231 | VILLEGAS TANDARICO LIA 27/04/2020 | 0 afios 7 meses | 10.8
232 | CASTRO RAMOS YLLIAN ALEXANDRA 10/07/2015 | 5 afios 4 meses |12.8
233 | CUEVA REALIZA THAIS 09/06/2017 | 3 afios 5 meses | 10.8
234 | RENGIFO ZAVALETA CRISTOPHER 11/06/2015 | 5 afios 5 meses |12.3
235 | DE LA CRUZ COLLAZOS KHALEISI 12/12/2017 | 2 afios 11 meses | 10.4
236 | HUAMAN HUAMAN NICOLR 06/11/2015 |5 afios 0 meses | 12.7
237 | ZAMUDIO VASQUEZ LIAM 13/05/2015 | 5 afios 6 meses |12.8
238 | BENITES CUEVA PATRICK Y. 28/01/2015 | 5 afios 10 meses | 12.6
239 | CHAVEZ DE LA CRUZ JESUS A. 08/02/2016 | 4 afios 9 meses |11.8
240 | RUIZ GUTIERREZ LEYDER G. 20/02/2016 | 4 afios 9 meses |11.6
241 | FLORES HUAMAN ADAM M 22/08/2018 | 2 afios 3 meses | 12.0
242 | FASABI DAVILA MIA 09/08/2018 | 2 afios 3 meses |11.2
243 | DIAZ NIMA BRIONNA LUCERO 25/05/2017 | 3 afios 6 meses |12.2
244 | DIAZ POEMAPE BRAYAN 04/01/2019 |1 afios 10 meses | 12.2
245 | VEGA PONTE YAKORI JAILETH 21/01/2020 | 0 afios 10 meses | 8.0
246 | RAMOS MEJIA ARIADNE B 24/12/2014 |5 afios 11 meses | 12.8
247 | TAMARA SHISCO ALESSIA 06/02/2019 | 1 afios 9 meses | 10.8




248 | TENORIO LA TORRE SMIHK 10/06/2018 | 2 afios 5 meses |12.2
249 | TENORIO LA TORRE MIRELLA 06/12/2015 | 4 afios 11 meses | 12.2
250 | PALOMINO FIAGA ALEXANDRO 10/06/2017 | 3 afios 5 meses |12.6
251 | PALOMINO FIAGA ADRIEL CRISTIANO 10/06/2017 | 3 afios 5 meses |11.5
252 | MECHATO SILVA JOB 17/02/2019 | 1 afios 9 meses |11.6
253 | CASTILLO MUNARREZ LUKA 30/04/2019 | 1 afios 7 meses |11.9
254 | CASTILLO MUNARREZ YUNSEO 29/09/2015 | 5 afios 2 meses | 11.0
255 | ALVA VELASQUEZ REYSHELL 09/03/2018 | 2 afios 8 meses | 11.7
256 | SILVANO PEREZ MARICIELO 03/04/2017 | 3 afios 7 meses | 12.4
257 | COTRINA LOYOLA SUMER 09/03/2019 | 1 afios 8 meses |11.6
258 | SILC CHILON JHONATAN 18/07/2019 | 1 afio 4 meses 10.0
259 | GUERRA LAGO DAMARIS 18/04/2017 | 3 afios 7 meses |12.6
260 | SANTISTEBAN HERRERA MARS 30/11/2018 | 2 afios 0 meses |11.9
261 [ INONAN ISIQUE SENDER YARIEL 03/12/2019 | 1 afio 1 mes 9.5
262 | RODRIGUEZ QUISPE DYLAN 23/01/2019 |1 afio 11 meses | 9.6
263 | NAVARRO QUISPE JOAO 14/11/2019 | 1 afios 0 meses |12.3
264 | NAPURI CHAVARRIA 08/06/2020 | 1 afios 6 meses | 10.6
265 | PIO ALVINO ALEXIA 31/01/2017 | 3 afios 10 meses | 11.6
266 | JUSTINIANO CORI ARELI 24/07/2015 |5 afios 4 meses |13.0




Tabla 2

Base de datos de la encuesta a las Socias de PVL
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