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RESUMEN

La investigacion se realizd6 con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores determinantes y prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio de un
centro de salud de Lima sur en el afio 2021, fue un estudio de tipo cuantitativo,
basica, correlacional, no experimental trasversal, con una muestra de 163 infantes,
se utilizé un instrumento tipo cuestionario para factores determinantes y se usé
una ficha técnica para recolectar la informacion de las historias clinicas.
Encontrandose que, dentro de los factores determinantes de biologia humana, el
episodio de infecciones respiratorias agudas(X?= 39.823; p=0.000), asi como la
anemia gestacional (X?= 39.049 ; p=0.000) son indicadores mas frecuentes que
contribuyen al riesgo de anemia en nifilos menores de 1 afio; asi también podemos
observar que la falta de recibimiento de tratamiento para la anemia (x>= 118.8;
p=0.000) y la falta de administracién de suplementacion preventiva a los 6 meses
de edad (x>= 93.0 ; p=0.000) también son indicadores de estilo de vida mas
frecuentes que contribuyen al riesgo de anemia en los nifios menores de 1 afio;
por otro lado también evidenciamos que el no contar con las vacunas tanto de
neumococo como de rotavirus (x?=22.9, p=0.000) y la falta de una atencion
médica (x?°=19.2, p=0.000) son indicadores determinantes de los servicios de

salud que aportan al riesgo de anemia en los nifios menores de 1 afio

Palabras clave: anemia, factores determinantes
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the relationship
between the determining factors and the prevalence of anemia in children under 1
year of age from a health center in southern Lima in 2021, it was a quantitative
study, basic type, correlational level, non-experimental cross-sectional design, with
a sample of 163 infants, a questionnaire-type instrument was used for determining
factors, and on the 2nd instrument a technical sheet was used to collect the
information from the medical records. The results showed that, within the
determining factors of human biology, the episode of acute respiratory infections
(X2 = 39.823; p = 0.000), as well as gestational anemia (X2 = 39.049; p = 0.000)
are more frequent indicators that contribute to the risk of anemia in children under
1 year of age; Thus, we can also observe that the lack of receiving treatment for
anemia (x2 = 118.8; p = 0.000) and the lack of administration of preventive
supplementation at 6 months of age (x2 = 93.0; p = 0.000) are also indicators of
more frequent lifestyles that contribute to the risk of anemia in children under 1
year of age; On the other hand, we also show that not having both pneumococcal
and rotavirus vaccines (x2 = 22.9, p = 0.000) and the lack of medical care (x2 =
19.2, p = 0.000) are determining indicators of the services of health factors that
contribute to the risk of anemia in children under 1 year of age

Keywords: anemia, determining factors



INTRODUCCION

La anemia es un indicador de mal estado de nutricion y de salud, Aunque las
causas de la anemia son diversas, el cincuenta por ciento de los casos se

deben a una deficiencia de hierro (ferropenia).*

La presencia de anemia en los infantes repercute a nivel cognitivo, motor,
social y emocional, y aparece mayormente en niilos menores de dos afos, a
futuro presentaran una menor productividad y desarrollo econémico, formando

parte de un gran un problema de salud publica.

Asimismo, a nivel del mundo se estima que la anemia perjudica a 800 millones
de mujeres y también nifios, para el 2011 la prevalencia mas alta fue en nifios
con un 42.6% siendo estos un 273.2 millones de infantes menores de cinco

afios, mujeres embarazadas un 38.2% y en mujeres no embarazadas 29%. 2

En los ultimos afios en todo el mundo la prevalencia cayd un 12% entre 1995
y 2011,% esto nos indica que es posible la reduccién, pero no suficiente, por
ello es importante que los gobiernos trabajen en estrategias para la prevenir y

controlar la anemia en todos los paises, abordandolo de forma integral. 3

En el Pert la anemia por deficiencia en el consumo de hierro, constituye la
principal causa, adicional a ello las enfermedades infecciosas recurrentes, una
alimentacion no balanceada, las desigualdades sociales entre otros factores
mas que contribuyen al desarrollo de la enfermedad, siendo lo mas

perjudicados los nifios de seis a ocho meses. +°

En el Peru, segun el “Plan nacional para la reduccién y control de la anemia
materno infantil y la desnutriciébn crénica infantil en el Pert 2017-2021”, nos
indica que la anemia en infantes perjudica al 43,6% de los infantes entre los 6
- 36 meses, presentandose de forma mas predominante entre los infantes de 6
a 18 meses, sector en el que seis de cada diez nifios tienen anemia. Se

estima que existen 620 mil nifios con anemia todo el pais y su incidencia,



durante los primeros afios de vida, esta relacionada con la desnutricién infantil,

constituyendo un severo problema de salud publica. ©

Entre los afios 2000 y 2011, se disminuy6é de un 60.9% a 41.6%, siendo la
mayor reduccion de la anemia en el Perd, en el afio 2014 subid a 46.8% y
para el afio 2019, se redujo 3, 4 puntos, bajando a 40.1%, para el afio 2020 se

mantuvo en 40%. ’

La anemia es un problema generalizado, tanto en las areas urbana y rural, en
el afo 2000 la prevalencia de anemia era casi igual en las zonas urbanas y
rurales con un 60%, actualmente para el afio 2020 el area urbana ha
descendido con mayor velocidad encontrandose en 36.7% (disminuyo 23.7%
en comparaciéon al afio 2000) y en la zona rural mas lentamente a un 48,4%

(descendiendo un 13.2% en relacién al afio 2000. ’

La alta prevalencia de anemia se debe a diferentes factores y determinantes
sociales, como la baja ingesta de alimentos en hierro, pobreza, entorno de la
vivienda, saneamiento, practicas inadecuadas de higiene entre otros factores

gue agravan el problema.

Algunos factores que contribuyen a la aparicion de anemia es la ingesta
insuficiente de hierro durante la gestacion, la suplementacién preventiva no
oportuna antes de los seis meses, no dar lactancia materna e inadecuado

manejo del periodo de ablactancia y habitos de alimentacién no adecuados. 8

El estado peruano planteo una serie de politicas publicas para hacer frente a
esta situacion, trazadndose una meta de reduccion de anemia a nivel nacional
de llegar al 2021 con 19% °, sin embargo para marzo del 2020 se confirmé la
presencia del covid 19 en nuestro pais, afectando todo los esfuerzos
realizados en esta lucha, ya que los servicios de atencion en los centros y
puestos de salud como el servicio de crecimiento y desarrollo dejaron de
atender y muchos centros de primer nivel de atencion vieron limitado sus

recursos humanos y por ende sus atenciones. 1°



En San Juan de Miraflores, en el afio 2018 la poblacibn menor de 5 afios
correspondia a 32 452 habitantes, representado al 7,6% de la poblacion total,

donde el 44,9% de infantes de 6 a 11 meses reciben tratamiento de anemia.!

En este distrito se encuentra un centro de salud que tiene una poblacion
asignada de 336 infantes menores de 1 afio, durante el periodo 2019 se
diagnosticaron 115 casos de anemia enero a diciembre en menores de 1 afo,
representando el 30 % de poblacion menor de 1 afio con anemia, esta se
produce por diferentes motivos y su prevalencia puede manifestar por diversas
causas y determinantes sociales, ya que es causada principalmente por
ingesta deficiente de hierro en la alimentacion diaria, la alta tasa de
enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis; y se agudiza por la
pobreza, vivienda, saneamiento, inadecuadas practicas de higiene, poco o
deficiente conocimiento e instruccién sanitaria sobre la anemia'! afectando a
futuro su desarrollo psicomotriz y rendimiento escolar; la disminucion de la

capacidad intelectual, fisica y de trabajo.

Por tales motivos me planteo el siguiente problema de investigacion ¢ Cual es
la relacion entre los factores determinantes y la prevalencia de anemia en
nifios menores de 1 afio en un centro de lima sur, afio 2021? Y sus problemas
especificos que son 4; relacionados con las siguientes dimensiones: biologia
humana, estilos de vida, entorno, servicios de salud con la prevalencia de

anemia.

Los infantes son la poblaciéon mas vulnerable, especialmente los menores de 1
afio, porque en los primeros afios de vida donde desarrollan su maximo
potencial y la velocidad de crecimiento neuronal, es por ellos que es
importante estudiar los factores determinantes que afectan su estado de salud
como es el entorno, los estilos de vida, acceso a los servicios de salud, debido
a que esta interaccion y alteracion entre estos factores conlleva a desarrollar
enfermedades como la anemia que afecta su futuro, alterando su desarrollo

cognitivo y motor, considerandose un problema de salud publica, es alli donde

3



radica la importancia del estudio a nivel social y practico, ya que nos permite
conocer los factores determinantes que condiciona la salud de la poblacion
mas vulnerable que son los infantes que asisten al centro de salud y asi poder
plantear algunas estrategias que permitan mejorar su estado de salud y
difundirlo en sus cuidadores a través de los centros de salud y reducir la
prevalencia de anemia dentro de la jurisdiccion, contribuyendo a formar nifios

sanos que se convertiran en adultos saludables que aporten en la sociedad.

En lo tedrico, esta investigacion ayudara a incrementar los conocimientos
sobre las causas que pueden contribuir en desarrollar anemia y contribuir a la

blusqueda de intervenciones integrales de acuerdo a la realidad.

Asi mismo ayudard como guia metodolégica para futuras investigaciones
relacionadas al tema, ya que el instrumento podra ser extrapolado en otras

poblaciones.

Esta investigacion se plante6 como objetivo general el determinar la relacion
entre los factores determinantes y la prevalencia de anemia en nifios menores
de 1 afio de un centro de salud de Lima sur en el afio 2021 y como objetivos
especificos tenemos: determinar la relacién que existe entre el determinante
de biologia humanay la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio en
un centro de salud de Lima sur en el afio 2021; determinar la relacion que
existe entre el determinante de estilos de vida y la prevalencia de anemia en
ninos menores de 1 afo en un centro de salud de Lima sur en el afio 2021;
determinar la relacion que existe entre el determinante del entorno y la
prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud de
Lima sur en el afio 2021; determinar la relacion que existe entre los
determinantes de los servicios de salud vy la prevalencia de anemia en nifios

menores de 1 afio en un centro de salud de Lima Sur en el afio 2021.

En este trabajo se propuso la siguiente hipotesis general: existe relacion
significativa entre los factores determinantes y la prevalencia de anemia en

ninos menores de 1 afo de un centro de salud de Lima sur en el afio 2021



MARCO TEORICO

En nivel internacional se consider6 a Mohammad R. et al (2020) quienes
investigaron la prevalencia de anemia y factores de riesgo de la anemia infantil
en Nepal: un andlisis multinivel, con el objeto de determinar los factores para
desarrollar anemia a nivel individual, familiar y comunitario, con una poblacion
de 1942 infantes de 6-59 meses, obteniendo los siguientes resultados, del
total de infantes el 52,6% presento anemia (x?=16,13 p=0.0003), siendo con
mayor frecuencia en menores de 11 meses con un 71,6% (AOR=7,31
p=0.010), asi mismo el 60.2% de infantes tuvo bajo peso al nacer (AOR=1,99
p=0.007), el 60.2% fueron hijos de madres anémicas (AOR=1,46 p=0.001),

fueron aquellos infantes los que tuvieron mayor probabilidad de tener anemia.
12

También Pefa E. et al (2019), quien estudio factores asociado a anemia
ferropénica en lactantes pertenecientes al policlinico Agramonte Bossa,
Colombia, cuyo objeto fue establecer los factores asociados a anemia
ferropénica, método observacional, analitico transversal, poblacion de 46
lactantes, concluyendo que 41,3% presento anemia materna (p<0.008-
OR=8,4) y el 78,9% no recibi6 lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses (p=0.02- OR=11,3) presenta una relacién positiva con la anemia,
asimismo se determino que los infantes sin LME y ablactancia inadecuada

presentan mayor resigo de tener anemia. 3

Guaraca P. et al (2019), investigo factores asociados a la anemia en nifos
ecuatorianos de 1 a 4 aflos que acuden al centro de desarrollo infantil los
pitufos del valle Cuenca- Ecuador. Con el propésito de estudiar los factores
gue se asocian a la anemia, metodologia cuantitativa, analitica de casos y
controles, trasversal retrospectivo, poblacién: 52 casos y 52 controles, técnica
de recoleccidén fue con una ficha, exploracién de historias clinicas y carnets de
vacunacion. Concluyendo que hay 4 factores que se relacionan con la anemia
como residir en una zona rural RM=3.03 (IC 95% 1.36-6.77), déficit de

5



micronutrientes RM=5.23(IC 95% 1.07-25.54), poco peso al nacer RM=8.33(IC
95% 1.77-39.12) y nacimiento prematuro RM=5.95(IC 95% 1.77-39.12). 14

Novaes T. et al (2017), investigo la prevalencia y factores asociados a anemia
en niflos matriculados en guarderias: un analisis jerarquico, con la finalidad de
determinar la prevalencia y los factores de anemia, metodologia estudio
transversal, poblacion de 677 nifios, técnica de encuesta a través de un
cuestionario y medicibn de hemoglobina y medidas antropométricas,
obteniendo los siguientes resultados; 10, 2% presenta anemia con mayor
prevalencia en casas que no tiene instalaciones sanitarias(p=0.076), asimismo
los infantes que no tomaron LME(p=0.016), menores de 36 meses(p=0.006) y
con bajo peso al nacer(p=0.033) fueron los mas susceptibles. 1°

En nuestro pais se realizé algunos estudios relacionados al tema.

Chino A & Gonzales A (2020), estudiaron los factores asociados a la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud I-3
Arequipa 2020, con la finalidad de relacionar los factores asociados y la
presencia de anemia, con la metodologia no experimental, descriptivo
correlacional, se estudio a 102 nifios, concluyendo estadisticamente que el
factor socioeconémico como el agua desagle y energia eléctrica se relaciona
con la anemia(X?=43.588 p<0.05), en la dimensién salud se relaciona el
crecimiento y desarrollo (x?=10.388; p<0.05); en la dimensién cultural se
relaciona con la anemia el grado de instruccion (X?=9.202; p<005); también se
encontré que el 63,7% de infantes no tiene anemia, 22,6% presenta anemia

leve y 13, 7% tiene anemia moderada.!®

De la misma forma Araujo (2020), en su estudio COVID-19 y los
determinantes médico-sociales de salud relacionados a anemia en nifios
menores de 3 afios. Puesto de Salud Buldibuyo -Trujillo 2020 cuyo objetivo fue
relacionar los determinantes medico-sociales de la salud con la anemia
durante la pandemia. Metodologia fue descriptiva correlacional,

documentando 108 historias clinicas, donde concluyo que hay una relacion
6



significativa inversa y moderada entre la anemia y los determinantes del
entorno socioecondmico como la edad de la madre y el ingreso familiar (R de
Spearman= -0,241 y -0,323), indicandonos que cuando menos edad tiene la
madre o el ingreso econdmico es menor hay mayor posibilidad que el nifio
desarrollo anemia; asimismo el entorno fisico se relaciona de forma
moderada con la anemia al tener servicios basicos incompletos y no tener
saneamiento ambiental (Spearman R = 0,208 y 0,291 correspondientemente);
el determinante estilos de vida tiene una relacion moderada a baja con la
anemia en el é&rea alimentacion poco saludable (R= 0,519), habitos
nutricionales no balanceados (R= 0,541) y por ultimo en las redes sociales y
comunitarias tiene un nivel moderado de relacidon significativa en el area de
acceso a los servicios de salud (p<0,05, X2 = 22,358 y CC = ,414). ¥/

Bartra J. (2019), investigo los factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto, agosto- diciembre
2019, con el objeto de determinar los factores que se relacionan con la
anemia, fue una investigacion analitica, retrospectiva de casos y controles,
con una poblacién 108 infantes, 54 controles y 54 casos, concluyeron
estadisticamente con una IC 95% que hay mas casos de anemia leve con un
64.8% y cuyo factores son antecedentes de anemia materna con 77,8%
(p=0.002 — OR 1,630); precedentes de EDA con 44.4% (p=0.004- OR 3, 455),
precedentes de IRAS 35.2% (p=0,003- OR 18, 000); indicAndonos que los

factores patoldgicos se asocian significativamente con la anemia en infantes.
18

También Cardenas R., Meza N.(2019) en su investigacion estudiaron los
Determinantes sociales de salud y anemia ferropénica en nifios(as) menores
de 5 afos en el distrito de izcuchaca — Huancavelica- 2019, el objetivo fue
relacionar los determinantes sociales y la anemia ferropénica. Método no
experimental, descriptiva, correlacional, aplico una encuesta a través de un

cuestionario, con una poblacion de 30 mamas de infantes menores de 5 afos,



concluyendo que al 95% de confianza los determinantes biologia humana (x2=
1,205 p=0.272), medio ambiente (x2= 0.139 p=0.709) y estilos de vida (x2=
0.040 p=0.842) no se relacionan con la anemia ferropénica, solo los servicios
de salud a un nivel de confianza de 90% (x2= 2.283 p=1) se relaciona con la

anemia ferropénica.®

Baca A. (2017), investigo factores asociados a anemia ferropénica en
preescolares atendidos en el centro de salud edificadores Misti de Miraflores.
Arequipa- 2017, cuyo propoésito fue los factores que se asocian con la anemia
ferropénica, uso una metodologia de estudio de campo, correlacional,
trasversal, con instrumentos de cuestionario y ficha de observacion, poblacion
de 115 nifos, llegando a la conclusién la mitad de nifios esta comprometida
con los factores asociados con la anemia de la siguiente forma: 77% factor
ambiental, 45% factor nutricional, 44% factor biolégico y 36% factor
socioeconémico. Asimismo 40% tiene anemia leve o0 moderada.
Estadisticamente se concluye que existe una relacién alta entre los factores

asociado y la presencia de anemia (x2 5%=16,92%). %°

Los Determinantes de la Salud segun Marc Lalonde, nos ayuda a identificar
los factores que influyen en los procesos de la salud y la gravedad de las
enfermedades y asi facilitar la intervencion de la asistencia que ellos
necesitan, en su modelo agrupa sus factores en 4 determinantes que son
modificables y que interactian entre si y pueden generar diferentes patologias,
por lo que la intervenir sobre ellos influye sobre el nivel de salud, es importante
ver de forma unificada los factores e integrar a todos los responsables de cada
nivel desde el ciudadano, profesionales, instituciones sanitarias y el gobierno
para aumentar el nivel de salud de la poblacién infantil. 2*

Lalonde propone en su modelo 4 factores: biologia humana, entorno, estilos
de vida saludable y servicios de salud. La biologia humana relacionada a los
aspectos genéticos, el crecimiento y envejecimiento, este factor contribuye a la

mala salud y morbimortalidad de los individuos. El entorno o medio ambiente,



este factor es externo al cuerpo como la contaminacién del aire, del agua, el
ruido, disposicion de la basura y excretas, etc. El factor estilos de vida, son los
hébitos positivos 0 negativos que van a influir en la salud de las personas
como la alimentacion, actividad fisica, conductas de riesgo y por ultimo factor
los servicios de salud que se relaciona con la calidad, acceso y financiamiento

de los servicios de salud. 2%

Segun Villar (2011) nos indica que los determinantes de la salud es la
agrupacion de elementos personales, sociales, econdmicos y ambientales

definen el estado de salud de las personas y comunidades. %2

Segun la OMS, las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluyendo al sistema de salud, y que impactan en la
salud de las personas, se les denomina determinantes de la salud, de la
interaccién de estos determinantes emergen las inequidades en salud,

generando una alta carga de morbilidad a nivel mundial.

El modelo que usaremos es el de Marc Lalonde, ya que establece diferentes
factores que influyen sobre la salud, y desempefian un rol importante en el
proceso salud - enfermedad, ya que estan presentes en las diferentes etapas
de vida y sus consecuencias persisten durante toda la vida. Este modelo se
relaciona con esta investigacion, pues la anemia es una enfermedad que
repercute en el desarrollo del nifio en diferentes areas como la cognitiva,
motora y social ya que en los primeros 24 meses la velocidad de crecimiento
de células neuronales es mayor, y sus causas son multifactoriales, generando
una gran preocupacion a nivel de la salud publica.

La anemia es una enfermedad prevalente de la infancia que puede estar
causada por diferentes factores y determinantes sociales. Entre estos
determinantes destacan, el factor bilogico como son los episodios de IRAS,
EDAS, parasitosis, desnutricidn infantil, el factor estilos de vida relacionados al

consumo de alimentos y suplementos de hierro, asi mismo tenemos el entorno



como es la accesibilidad a los servicios basicos como agua y desague,
condiciones de la vivienda y por ultimo los servicios de salud en relacion a la
calidad y accesibilidad a ellos. Conocer cueles son los determinantes que
influyen en el desarrollo de anemia es necesario para poder comprender el
problema y asi orientar las intervenciones de forma efectiva para su reduccion.
24

En el determinate biol6gico, observamos que en el ciclo de vida en el que se
encuentra los nifios es la etapa mas vulnerable biolégicamente (primeros 1000
dias), de ahi su importancia ya que esto determinara lo que pase el resto de
su vida. %

La parasitosis intestinal, perjudica a la tercera parte de la poblacion del
mundo, se relaciona con la anemia debido a que los parasitos pueden lastimar
la mucosa intestinal causando un sangrado y pérdida de hierro y asi mismo
estd asociada con inadecuada absorcion e inhibicion del apetito, siendo los
mas afectados los nifios mas pequefios debido a que llevan de forma
frecuente las manos a la boca, facilitando la infestacién por esta via. 2627
Asimismo, las infecciones respiratorias agudas (IRA) se presenta con mayor
frecuencia en los infantes menores de tres afios, motivo que causa mayor
consulta en los establecimientos de salud, causando disminucion de apetito y
dificultad para deglutir generando un circulo vicioso entre la desnutricién
cronica y la enfermedad, constituyendo un factor de riesgo para desarrollar
anemia.?®

También las infecciones diarreicas agudas, se consideran unas de las
principales causas de enfermedad, especialmente en nifios con madres con
poca educacion y inadecuado saneamiento, mayormente en nifios mayores de
seis meses provocando la pérdida de hierro y zinc (micronutrientes esenciales
para el desarrollo y la maduracién del menor), los estudios indican que los
infantes que sufren tres o mas episodios de enfermedad diarreica agua por

afo presentan riesgo de presentar tres veces desnutricion aguda y dos veces
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mas riesgo de desnutricién crénica constituyendo un factor de riesgo muy alto
para desarrollar anemia.?® 2°

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro en el organismo aumentan
y dificilmente son cubiertos por la dieta, aumentando la posibilidad de sufrir de
anemia durante la gestacion, cuyos efectos en el desarrollo cerebral del
infante son trascendentales, con consecuencias en el desarrollo de sus
capacidades intelectuales y emocionales. 26

La anemia gestacional esta relacionada a una mayor causa de enfermedades
y mortalidad de la mama y el bebe lo que comprende riesgo de aborto,
mortinatalidad, prematuridad y bajo peso al nacer*

El determinante de estilos de vida, se relaciona con las conductas y habitos
personales o de grupo y puede ejercer una gran poder de influir en la salud de
la persona y de otros, estas estan sujetas a cambio, y se determina por la
forma que interactia las condiciones de vida, las -caracteristicas del
individuo®, como que clase de alimentos recibe el menor de acuerdo a su
edad y sus requerimientos nutricionales, el consumo de suplementos
preventivos para complementar la dieta del nifio o la adherencia al tratamiento
de anemia si estuviera enfermo.

El estilo de vida se basa en el comportamiento o habitos relacionado a las
condiciones de vida y lo patrones de conducta o habitos, se vincula con la
forma de vivir de las personas

En el Perl los hogares consumen principalmente hierro de origen vegetal,
cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel intestinal es baja, siendo en el quintil
mas pobre el consumo de 1,6 mg de hierro por dia y en el quintil mas alto de
3, 6 mg por dia, no cubriendo las necesidades de consumo diario de hierro
(11mg/dia) en infantes menores de 36 meses, a esto se suma el consumo
habitual de mates, café, té e infusiones que son inhibidores de la alimentacion
afectando la absorcion del hierro. EI 90% de nifilos no alcanza el consumo
diario recomendado de hierro es por ello que el estado ha implementado

estrategias para reforzar el consumo de hierro en la poblacién més vulnerable,
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dando hierro en gotas a partir de los 4 meses a todos los menores que asisten
a un establecimiento de salud y tomando un control de hemoglobina a los 6
meses de edad, para continuar con la administracion preventivo de hierro
durante 6 meses mas de forma continua o para iniciar tratamiento de anemia
de acuerdo al resultado del nivel de hemoglobina, a pesar de todas estas
estrategias de suplementacion solo 3 de cada 10 nifios consumen el
suplemento por diferentes motivos. Cabe resaltar que con el tiempo el
desbalance entre la ingesta insuficiente de hierro y los elevados
requerimientos, conducen a un agotamiento de las reservas de hierro en el
organismo, si esta no es corregida producirda mas adelante anemia. 3!

Los nifios con bajo peso al nacer, presentan mayor riesgo de morbilidad,
menor crecimiento y deplecion temprana de los depdsitos de hierro en los
primeros meses de vida. %2

La lactancia materna exclusiva tiene grandes beneficios relacionados a la
nutricion y prevencion de la morbilidad, el hierro que contiene la leche materna
es latamente absorbido en promedio un 50%, especialmente en aquellos
infantes que tiene baja cantidad de hierro, e introducir otros liquidos de forma
temprana puede tener un efecto negativo y perjudicial en el nivel de hierro del
infante, asi mismo el empleo de leche de vaca puede contribuir a la perdida de
hierro, presentandose a nivel del intestino pequefas perdidas, es por ello que
promover el inicio de forma temprana contribuye a disminuir la morbilidad en
los lactantes. 32

Asi mismo el determinante del entorno considera las condiciones fisicas de la
vivienda, saneamiento y el acceso a los servicios basicos ya que es el lugar
donde el individuo o familia desarrolla sus funciones y ejerce sus
manifestaciones culturales, es el lugar donde almacena, procesa y consume
sus alimentos, realiza su aseo personal. Una vivienda en condiciones
insalubres contribuye a la transmision de enfermedades. El acceso al agua
segura es muy importante ya que guarda una relacion con la salud o

enfermedad, ya que, si estd contaminada es el principal transmisor de
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enfermedades, afectando a los mas pequefios del hogar®* El tener acceso a
la red publica nos da agua tratada, de igual forma podemos hervirla, clorarla
para eliminar algun tipo de bacteria y consumirla de forma segura. Asi mismo
el acceso a desagiie para una eliminacion correcta de excreta contribuye al
desarrollo de enfermedades como la parasitosis que podrian contribuir a
enfermar de anemia.

Otro causa son los servicios de salud, el primer nivel de atencién que provén
servicios preventivos promocionales que favorecen a mejorar el estado de
salud de los individuos y comunidad, como es el servicio de crecimiento y
desarrollo % durante esta pandemia estos servicios se vieron mermados, ante
la incertidumbre de la enfermedad del covid-19 y la adecuacion de los
servicios y protocolos de atencién para continuar con la atencioén, es por ello
gue con el objetivo de fortalecer las acciones en bienestar de los nifios sé
continuo la atencion a los menores de un afio con énfasis a las actividades
preventivas para la lucha contra la anemia como suplementacion preventiva a
los 4 meses, descarte de anemia, tratamiento de anemia, vacunacion,
atencion médica, acompafiamiento, seguimiento y orientacion telefénica a la
madre para fortalecer las actividades educativas y promover habitos
saludables en el hogar, ya en el afio 2021 se reactivo todo el servicio completo
brindando atencion integral de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio,
esto nos refleja la importancia de la calidad de atencion en bienestar de la
poblacién més vulnerable.

Las vacunas, producen una reaccion inmunolégica, conferida por los
anticuerpos generando proteccion ante las enfermedades inmunoprevenibles,
la vacuna neumococo nos protege conta la neumonia u otitis media, la vacuna
de rotavirus nos protege contra un virus que cauda diarreas especialmente en
los infantes. © estas dos vacunas nos protegen contra las enfermedades mas
recurrentes en la infancia, contribuyendo a disminuir la morbilidad infantil, que
contribuye a poner al infante en situacién de vulnerabilidad para desarrollar

anemia.
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Segun la OMS la anemia es una enfermedad donde la cantidad de glébulos
rojos que circulan en la sangre ha disminuido y no es suficiente para satisfacer
las necesidades del cuerpo; especialmente en los menores de 24 meses
donde la velocidad de crecimiento neuronal es mayor. Para la salud publica, la
anemia es definida como una concentracion de hemoglobina inferior a 11gr/dl.
37

La causa mas frecuente de anemia en menores de 1 afio es por deficiencia de
hierro, asociado a la baja o insuficiente ingesta de hierro, perdida de hierro por
parasitosis, bajo peso al nacer, episodios frecuentes de infecciones diarreicas,
entre otros. 38

El diagndstico es clinico, a través de una exploracion fisico y la recoleccion de
datos de la sintomatologia, y la prueba para identificarla es a través de una
medicién de hemoglobina o hematocrito.3’

La anemia por déficit de hierro es evaluada a partir de la medicién de
hemoglobina en sangre®’, actualmente en los establecimientos de salud se
cuenta con equipos portatiles (hemoglobinbmetros) dentro del servicio de
crecimiento y desarrollo para poder realizar la mediciéon a los infantes.

Segun la OMS la concentracion de hemoglobina puede clasificarse anemia
leve, de 10 a 10.9 mg/dl; anemia moderada, de 7 a 7.9 mg/dl y anemia severa,

menor de 7.0 gr/dl. 4041

El tratamiento es a través de la administracion de hierro durante seis meses
consecutivos, con dosis de 3mg/kg/dia para nifios nacidos con adecuado peso
y a término de la gestacion, realizandoles un control de hemoglobina al 1 mes,
3 mes y al alta del tratamiento acompafiado de una consejeria y seguimiento

para una buena adherencia al tratamiento.3’

La educacion para la salud, es un medio para el cambio de conducta
relacionada a la salud, constituyendo una practica muy util para fomentar la

adquisicién de conocimientos, habitos, actitudes y practicas que mejoren su
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salud y desalentar aquellas que perjudiquen la salud, esta educacion debe

estar dirigida a las necesidades de individuo, familia o comunidad.*?

La consejeria es un proceso de interaccion entre el personal de salud y el
paciente, cuya finalidad es orientar a tomar decisiones sobre una situacion en
salud, analizando sus practicas y corrigiendo las que son de riesgo, tratando

de fortalecer los cuidados del infante.43

La prevalencia de anemia, es la posibilidad de presentar un factor de riesgo
gue contribuya a desarrollar la enfermedad en un determinado periodo de
tiempo 44

la OMS considera a la prevalencia de anemia segun la importancia para la
salud publica, 40% a mas severo problema, de 20 a 39.9% moderado
problema y de 5 a 19% leve problema de salud publica, menor a 5% se
considera normal, no existiendo un problema de salud publica que
considerar.4%46

al 2019, el Pera se encontraba 33.5% de casos de anemia encontrandose en
un problema de salud publica moderado. 4’ es por ello la importancia de
disminuir los casos de anemia. Principalmente porque en los primeros afios de
vida se consolida el desarrollo del cerebro, debido a su crecimiento acelerado
en esta etapa, entre los cero y treinta y seis meses se genera
aproximadamente 700 conexiones neuronales por segundo y paradéjicamente

es la etapa mas vulnerable también.*8

La demanda de potenciales infantes con anemia es muy alta, es por ello que
es importante trabajar en los dos pilares fundamentales de la salud que son la
promocién de la salud y la prevencion de riesgos, siendo un elemento clave
para el manejo preventivo de anemia el dosaje oportuno de hemoglobina. 44

Otra forma de prevencion importante es la suplementacion preventiva con

hierro a través de micronutrientes o jarabes de sulfato ferroso, esta estrategia
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a demostrado ser efectiva en la disminucién de la prevalencia de anemia,

considerando que el infante debe ser adherente al tratamiento preventivo.*°
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion

Se desarroll6 una investigacion tipo basica, porque busca crear conocimiento y/o
nuevas teorias. Cuyo enfoque de investigacion fue cuantitativo, porque utiliza los

datos para analizar la hipétesis formulada. *°
Nivel y Disefio de la investigacion

Cuyo disefio fue no experimental, ya que el estudio se realizo sin manipular la
variable, no se manipulo la variable independiente para ver las consecuencias sobre
la otra variable, solo observamos la realidad en su contexto natural para luego poder
analizarlo. Es de corte transversal ya que se recogio la informacién en un solo
momento, de nivel correlacional porque relaciono dos variables una de tipo
independiente y la otra dependiente para ver su relacion entre ellas, el cual se

muestra en el siguiente grafico: 0

4 N

O x
M r
N A,
Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
01 = Variable: factores determinantes
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02

Variable: prevalencia de anemia

Relaciéon entre variables

_:
I

3.2 Variable, operacionalizacién

En la investigacion que se desarrollé se estudio dos variables factores determinantes
y prevalencia de anemia ambas variables son cualitativas y seran medidas a través

de un cuestionario con una escala nominal.

Variable 1 factores determinantes: Segun Lalonde, al conjunto de factores
personales, sociales, econdbmicos y ambientales que determinan la salud de un

individuo o poblacién, se les denomina determinantes de la salud. 2*

Variable 2 Anemia: Es una enfermedad donde la cantidad de globulos rojos
circulantes se reduce y no es suficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Para la salud publica se define como una situacion en donde la concentracion de
hemoglobina es menor al valor promedio basado en el sexo, la edad y el nivel del

mar. 26
3.3 Poblacion muestray muestreo

La investigacion se realizO en un centro de salud de lima sur a las madres y/o
cuidadores que asistieron con sus infantes menores de 1 afio al servicio de

crecimiento y desarrollo durante el afio 2021

La poblaciéon de estudio se conform6 por 281 madres que acudieron al centro de
salud, se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, con la férmula para

poblacion finita, obteniendo como muestra a 163 madres.

Criterios de inclusion

Madres que acuden al centro de salud y aceptan participar en el estudio
Madres de nifios de 6 a 11 meses

Nifilos con o sin anemia ferropénica
18



Criterios de exclusién

Madres que no aceptan participar en el estudio

Madres de nifios menores de 6 meses y mayores de 1 afio

Nifios con presencia de otras causas de anemia (no ferropénica)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se empled 2 instrumentos, el primero fue realizado a
través de la técnica de encuesta, el instrumento de recoleccion fue un cuestionario
conformado los datos generales continuadas por 22 items, asociadas a los
indicadores de cada dimension de acuerdo a las variables presentes en el estudio; la
variable factores determinantes cuenta con 4 dimensiones bilégico, estilos de vida,
entorno y servicios de salud. Asimismo, el 2 instrumento fue realizado por una ficha
técnica recolectandose la informacion de la historia clinica sobre el valor de

hemoglobina del infante y la presencia de anemia.

Se valido los 2 instrumento a través de juicio de expertos, asimismo se aplico la
confiabilidad al cuestionario de factores determinantes, se realiz6 por medio de un
estudio piloto con 20 madres colaboradoras que acudieron al establecimiento,
utilizando el programa SPSS, determinado el valor a través de KR-20, obteniéndose
una confiabilidad de 0.821 por lo que se evidencia que el instrumento es fuerte y

confiable. (ver anexo)
3.5 procedimientos

Para la recopilacion de datos se solicito el permiso del jefe del centro de salud para
la ejecucidn de la investigacion, luego se realizo la recoleccién de informacién de las

mamas de los infantes que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo, previa

sensibilizacion y explicacion de la finalidad del estudio.

3.6 Métodos de andlisis de datos
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Para el andlisis y procesamiento de los datos de las variables se ha utilizo el paquete
estadistico SPSS version 27. Primero, se utilizd el programa Excel para realizar la
matriz de la base datos de las variables de estudio, luego se utilizo el programa
SPSS para realizar las tablas de distribucion y frecuencia de los datos, para realizar
la contrastacion de hip6tesis se utilizo la prueba de chi cuadrado (x?) para medir el
grado de asociacion de las variables, asi mismo se hizo uso de la V de Cramer para

medir la fuerza de asociacion.
3.7 Aspectos éticos

El cédigo de ética y deontologia del colegio de enfermeros del Perd, indica que los
enfermeros deben respetar los valores y costumbres del individuo, familia vy
comunidad, teniendo siempre presente nuestros principios bioéticos de autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia. !

No maleficencia: anonimato de la informacién brindada del participante
Autonomia: participacion voluntaria

Justicia: se respeto los criterios de inclusion y exclusion.

Beneficencia: nos permitird identificar las determinantes de anemia y buscar

estrategias de mejora en bien de la poblacion.
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IV.RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

TablaN° 1

Caracteristicas generales de madres que asisten con sus nifios menores de 1 afio al

servicio de crecimiento y desarrollo en un Centro de Salud de Lima Sur, 2021

Porcentaje
CARACTERISTICAS GENERALES Frecuencia o
0
18 - 26 afios 88 54,0
Edad de la madre
27 - 38 afos 75 46,0
Edad del nifio por 6-8 meses 111 68.0
grupos 7 - 11 meses 52 32.0
Costa 141 86,5
Procedencia Sierra 18 11,0
Selva 4 2,5
Primaria 2 1,2
_ . Secundaria 121 74,2
Grado de instruccion
Sup técnica 32 19,6
Universitaria 8 49
Ama de casa 82 50,3
Trabajo
_ _ _ 48 29,4
Ocupacion de la independiente
madre Trabajo
. 33 20,2
dependiente
Total 163 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

La tabla N°1 muestra que, de las 163 madres encuestadas, 54% de ellas se
encontraban entre 18 y 26 afios y, 46% entre 27 y 38 afios; asi también se muestras

gue 68% tienen hijos entre 6 a 8 meses mientras que 32% tienen entre 7 y 11 meses
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de edad; con respecto a la procedencia de la madre, 86.5% son de la costa peruana,
11% de la sierra y 2.5% de la selva; también se puede evidenciar que 74.2% de las
madres tienen grado de instruccién secundaria, 24.5% grado de instruccién superior
y sblo el 1.2% grado de instruccion primaria; y, sobre la ocupacion de la madre,
50.3% son amas de casa, 29.4% tienen un trabajo independiente y 20.2% trabajo

dependiente.

Tabla N° 2
Principales determinantes de la Biologia Humana que contribuyen al riesgo de
anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud en un Centro de Salud de
Lima Sur, 2021

DIMENSION: BIOLOGIA ) Porcentaje
Frecuencia
HUMANA %
Episodio de Si 11 6,7
parasitosis No 152 93,3
Episodio de Si 18 11,0
Desnutricion No 145 89,0
o Si 64 39,3
Episodio de EDAS
No 99 60,7
o Si 108 66,3
Episodio de IRAS
No 55 33,7
Episodio de anemia Si 52 31,9
gestacional No 111 68,1
Si 12 7.4
Peso al nacer No 151 92,6
Total 163 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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La tabla N° 2 nos muestra los principales determinantes de la Biologia Humana que

contribuyen al riesgo de anemia en nifios menores de 1 afo, en ella observamos que

6.7% de los nifios presentaron episodios de parasitosis, 11% presentaron episodios

de desnutricion, 39.3% episodios de enfermedades diarreicas agudas, 66.3%

episodios de enfermedades infecciosas respiratorias, 31.9% de

presentaron episodio de anemia gestacional y 7.4% presentaron bajo que al nacer.

Tabla 3

las madres

Principales determinantes de los estilos de vida que contribuyen al riesgo de anemia

en nifios menores de 1 afio en un Centro de Salud de Lima Sur, 2021

~ Porcentaje
DIMENSION: ESTILOS DE VIDA Frecuencia %
0
_ _ _ Si 82 50,3
Recibe tratamiento para la anemia
No 81 49,7
Conocimiento de los beneficios del jarabe sulfato  Si 135 82,8
ferroso / hierro polimaltosado para tratamiento de
_ No 28 17,2
anemia
_ _ . Si 151 92,6
Consumo de alimentos ricos en hierro.
No 12 7,4
_ _ _ _ Si 95 58,3
Frecuencia consume alimentos ricos en hierro.
No 68 41,7
_ N _ Si 84 51,5
Consumo de alimentos inhibidores de hierro.
No 79 48,5
Recibio la suplementacion preventiva (hierro Si 159 97,5
polimaltosado en gotas) a los 4 meses de edad No 4 2,5
Tomé de forma diaria durante los 2 meses el Si 117 71,8
suplemento preventivo de hierro entregado alos No 46 28,2
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4 meses

Recibid la suplementacion preventiva a partirde  Si 81 49,7
los 6 meses de edad No 82 50,3
o _ _ _ Si 101 62,0
Recibid lactancia materna exclusiva los primeros
_ No 62 38,0
6 meses de vida
Total 163 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

La tabla N° 3 muestra los principales determinantes de los estilos de vida que
contribuyen al riesgo de anemia en nifios menores de 1 afio, entre ellas tenemos que
el 49.7% de los nifios no recibieron tratamiento para la anemia, 17.2% de las madres
no conoce sobre los beneficios del jarabe del sulfato ferroso ni del hierro
polimaltosado para el tratamiento de la anemia, 7.4% de los nifios no consumen
alimentos ricos en hierro, asi también se puede observar que no hay frecuencia de
consumo de alimentos ricos en hierro, solo el 2.5% de los nifios menores de 1 afio no
recibieron el hierro polimaltosado en gotas a los 4 meses de edad; 28.2% de los
nifios no tomaron de forma diaria durante los 2 meses el suplemento preventivo de
hierro entregado a los 4 meses de edad; 50.3% no recibido la suplementacion
preventiva al cumplir 6 meses y 38% de los nifios menores de 1 afio no recibieron

lactancia materna exclusiva a los primeros 6 meses de vida.

Tabla N° 4
Principales determinantes del entorno que contribuyen al riesgo de anemia en nifios

menores de 1 aflo en un centro de salud en un Centro de Salud de Lima Sur, 2021

DIMENSION: _ _
Frecuencia Porcentaje
DETERMINANTE DEL ENTORNO
o _ Si 157 96,3
Vivienda es de material noble
No 6 3,7
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Vivienda cuenta con agua Si 160 98,2

potable No 3 1,8
o Si 162 99,4
Vivienda cuenta con desague
No 1 0,6
Total 163 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

La tabla N° 4 muestra del total de madres de nifios menores de 1 afio encuestadas el
3.7% no cuenta con vivienda de material noble, 1.8% tampoco cuenta con agua

potable y 0.6% no cuenta con desague.

Tabla N° 5
Principales determinantes de los servicios de salud que contribuyen al riesgo de
anemia en nifios menores de 1 afo en un centro de salud en un Centro de Salud de
Lima Sur, 2021

~ Porcentaje
DIMENSION: SERVICIOS DE SALUD Frecuencia o
0
_ _ Si 131 80,4
Atencion médica acude al centro de salud
No 32 19,6
Cuenta con las vacunas de neumococo y Si 131 80,4
rotavirus de acuerdo a su edad No 32 19,6
Afiliado algun tipo de seguro SIS/ Essalud/ Si 154 94,5
privado No 9 5,5
Personal de salud le brindo informacion sobre  Si 142 87,1
prevencion de la anemia No 21 12,9
Total 163 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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La tabla N° 5 muestra que el 19.6% de los nifios menores de 1 afio no cuenta con
atencion médica cuando acuden al centro de salud, 19.6% tampoco cuentan con las
vacunas de neumococo y rotavirus de acuerdo a su edad, 5.5% no cuenta con un
seguro ya sea SIS, ESSALUD o privado y 12.9% manifestd que el personal de salud

no brinda informacién sobre cémo prevenir la anemia.

Tabla N° 6

Prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud en un
Centro de Salud de Lima Sur, 2021

Prevalencia de anemia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido porcentaje acumulado

ANEMIA 86 52.8 52.8 52.8
SIN ANEMIA 77 47.2 47.2 100.0
Total 163 100.0 100.0

En la tabla 6 se muestra que el 52.8% de los nifios menores de 1 afio que se
atienden en un centro de salud de lima sur presenta anemia y el 47.2 no presenta

anemia.

Gréafico N° 1

Prevalencia de anemia en nifilos menores de 1 afio en un centro de salud en un
Centro de Salud de Lima Sur, 2021
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Tabla N° 7

grado de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud en un Centro de
Salud de Lima Sur, 2021

Grado de anemia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido% Porcentaje acumulado%

normal 77 47.2 47.2 47.2

leve 68 41.7 41.7 89.0

moderada 18 11.0 11.0 100.0
Total 163 100.0 100.0

En la tabla 7 se muestra que el 47.2% de los nifios menores de 1 afo que se
atienden en un centro de salud de lima sur no presenta anemia y el 41.7 presenta

anemia leve y el 11% presenta anemia moderada.
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Gréafico N° 2

Grado de anemia en niflos menores de 1 afo en un centro de salud en un Centro de
Salud de Lima Sur, 2021
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ANALISIS INFERENCIAL
Tabla N° 8

El determinante biologia humana y su relacion con la prevalencia de anemia en

ninos menores de 1 afio en un centro de salud de Lima sur en el afio 2021

ANEMIA
Total
BIOLOGIA HUMANA Presencia Ausencia X? p <0,05
n % n % n %

Episodio de Si 8 727% 3 27,3% 11 100,0%
1,887 0,170

parasitosis No 78 51,3% 74 48,7% 152 100,0%

Episodio de Si 18 100,0% O 0,00 18 100,0%
18,117 0,000

Desnutricion No 68 46,9% 77 53,1% 145 100,0%

Episodio de Si 50 78,1% 14 21,9% 64 100,0%
27,200 0,000

EDAS No 36 364% 63 63,6% 99 100,0%

Episodio de Si 76 70,4% 32 29,6% 108 100,0%
39,823 0,000

IRAS No 10 182% 45 81,8% 55 100,0%

Episodio de Si 46 885% 6 115% 52 100,0%
anemia 39,049 0,000

No 40 36,0% 71 64,0% 111 100,0%

gestacional

Bajo peso al Si 10 833% 2 16,7% 12 100,0%
4,858 0,028

nacer No 76 50,3% 75 49,7% 151 100,0%

Total 86 52,8% 77 47,2% 163 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

La tabla N° 8 muestra que, 52.8% presentaron anemia y 47.2% no presentaron. Asi
también de 11 nifios que tuvieron episodios de parasitosis, 72.7% presentaron

anemia, y, de 152 nifios que no presentaron episodio de parasitosis, el 51.3%
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también presentaron anemia. De los 18 nifios que presentaron episodios de
desnutricion todos presentaron anemia mientras que de los 145 nifios que no
presentaron desnutricion el 46.9% si presentaron anemia; de 64 nifios menores de 1
afno el 78.1%presentaron enfermedades diarreicas agudas y anemia mientras que de
99 nifios, 36.4% no presentaron enfermedades diarreicas agudas pero si anemia; de
los 108 nifios que presentaron infecciones respiratorias agudas el 70.4% tuvieron
anemia a diferencia de los 55 nifios que no tuvieron infecciones respiratorias
agudas, 18.2% presentaron anemia; de las 52 madres que presentaron anemia
gestacional 88.5% de los nifios tuvieron anemia mientras que de 111 que no
presentaron anemia gestacional 36% de los nifilos tuvieron anemia; y, de 12 nifios
gue nacieron con bajo peso el 83.3% presentaron anemia asi también de los nifios
gue no nacieron con bajo peso el 50.3% presentaron anemia. Asi también se
muestra que existe evidencia estadisticamente significativa para decir que la
desnutricion (X?= 18.117; p=0.000), los episodios de enfermedades diarreicas
agudas (X°= 27.200; p=0.000), los episodios contantes de infecciones respiratorias
agudas (X?= 39.823; p=0.000), la anemia gestacional (X?= 39.049 ; p=0.000) y el bajo
peso al nacer (X?= 4.858; p=0.000), son factores determinantes de la biologia
humana que se encuentran relacionados a la prevalencia de anemia en nifios

menores de 1 aino.
Tabla N° 9

Relacion entre el determinante estilos de vida y la prevalencia de anemia en nifios

menores de 1 afio en un centro de salud de Lima sur en el afo 2021

ANEMIA Total
X? p<0,05
ESTILO DE VIDA Presencia  Ausencia
n % n % n %
Recibimiento de tratamiento Si 78 951% 4 49% 82 100,0%
118,8 0,000

para anemia No 8 9,9% 73 90,1% 81 100,0%
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Conocimiento sobre Si 82 60,7% 53 39,3% 135 100,0%
beneficios del jarabe sulfato 20,0 0,000
No 4 143% 24 857% 28 100,0%
ferroso / hierro polimaltosado
Consumo de alimentosricos Si 80 53,0% 71 47,0% 151 100,0%
0,04 0,842
en hierro No 6 500% 6 500% 12 100,0%
Frecuencia de consumo Si 34 358% 61 64,2% 95 100,0%
26,3 0,000
alimentos ricos en hierro No 52 765% 16 23,5% 68 100,0%
Consumo de alimentos Si 58 69,0% 26 31,0% 84 100,0%
18,4 0,000
inhibidores de hierro No 28 354% 51 64,6% 79 100,0%
Recibimiento de Si 82 516% 77 48,4% 159 100,0%
suplementacion preventiva a 3,6 0,055
No 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%
los 4 meses de edad
Administracion diaria durante Si 48 41,0% 69 59,0% 117 100,0%
los 2 meses el suplemento 229 0,000
preventivo de hierro No 38 826% 8 17,4% 46 100,0%
entregado a los 4 meses
Administracion de Si 12 148% 69 85,2% 81 100,0%
suplementacién preventiva a 93,0 0,000
No 74 902% 8 9,8% 82 100,0%
partir de los 6 meses de edad
Si 30 29,7% 71 70,3% 101 100,0%
Lactancia materna exclusiva 56,6 0,000
No 56 90,3% 6 9,7% 62 100,0%
Total 86 528% 77 47,2% 163 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

31



La tabla N° 9 muestra que, de 82 nifios, el 95.1% recibi6 tratamiento para anemia por
la presencia de la morbilidad mientras 9.9% de los nifios no recibieron tratamiento a
pesar de no presentar anemia; por otro lado 60.7% de las madres tenian
conocimiento sobre los beneficios del suplemento vitaminico ante la presencia de
anemia en sus hijos; también se muestra que de los 151 nifios que consumen
alimentos ricos en hierro, el 53% presenta anemia y de los 12 nifios que nho
consumen alimentos ricos en hierro el 50% presenta la enfermedad; también se
observa que de los nifios que consumen alimentos inhibidores de hierro el 69%
presenta anemia y de los que no consumen estos alimentos inhibidores de hierro el
35.4% también presenta la enfermedad; con respecto al recibimiento de suplementos
preventivos a los 4 meses de edad, el 51.6% de los nifios lo recibié y a pesar de eso
también presentaron anemia asi también se evidencia que de los nifios que no
recibieron la suplementacién preventiva todos presentaron anemia. Existe evidencia
estadisticamente significativa para decir que el no recibimiento de tratamiento para
anemia (x?= 118.8; p=0.000), el no tener conocimiento sobre los beneficios del
tratamiento preventivo (x°= 20.2; p=0.000), la poca frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro ( x>= 26.3; p=0.000),el consumo de alimentos inhibidores de
hierro (x?= 18.4; p=0.000),la no administracién de los suplementos preventivos para
la anemia a los 4 meses de edad (x?>= 22.9; p=0.000), la falta de administracion de
suplementos preventivos a partir de los 6 meses de edad (x>= 93.0 ; p=0.000) y la no
administracion de una lactancia materna exclusiva ( x>= 56.6; p=0.000) son estilos de

vida que determinan la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio

Tabla N° 10

El determinante entorno y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios

menores de 1 afo en un centro de salud de Lima sur en el afio 2021

ANEMIA
ENTORNO Total X? p <0,05
Presencia Ausencia
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n % n % n %
Acceso a vivienda de Si 82 52,2% 75 47,8% 157 100,0%
. 0,483 0,487
material noble No 4 66,7% 2 333% 6 100,0%
Si 83 519% 77 481% 160 100,0%
Acceso agua potable 2,736 0,098
No 3 100,06 O 0,0% 3  100,0%
Si 8 525% 77 475% 162 100,0%
Acceso a desagle 0,901 0,343
No 1 100,0% O 0,0% 1 100,0%
Total 86 528% 77 47,2% 163 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

La tabla N° 10 se muestra que el 52.2% de los nifios menores de 1 afio con anemia

tienen acceso a una vivienda de material noble resultados parecidos se aprecia en

los nifios que no cuentan con vivienda de material noble y presentan anemia con un

66.7%; asi también se muestra que de los nifilos que tienen acceso a agua potable

51.9% presentaban anemia mientras que de los nifilos que no tienen acceso a agua

potable todos presentaban anemia; de los nifios que tienen acceso a desagie el

52.5% presentaba anemia y de los que no tenian acceso a desagie el 100%

presentaba anemia. En tal sentido podemos decir que existe evidencia estadistica

significativa para decir que los indicadores del determinante entorno no se

encuentran relacionados con la prevalencia de la anemia en nifilos menores de 1 afio

(p > 0.05)

Tabla N° 11

Relacion entre los determinantes servicios de salud y la prevalencia de anemia en

nifios menores de 1 afio en un centro de salud de Lima Sur en el afo 2021.

SERVICIOS DE

SALUD

ANEMIA
: : Total
Presencia Ausencia
n % n % n %

X2

p <0,05
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Si 58 443% 73 55,7% 131 100,0%
Atencion medica 19,2 0,000
No 28 875% 4 125% 32 100,0%

Cuenta conlasvacunas Sj 57 435% 74 56,5% 131 100,0%
de neumococo y

_ 22,9 0,000
rotavirus de acuerdoa Ng 29 90,6% 3 9,4% 32 100,0%

su edad

Afiliado algun tipo de Si 78 50,6% 76 49,4% 154 100,0%

seguro SIS/ essalud/ 49 0,026
No 8 889% 1 11,1% 9 100,0%

privado

Personal de salud le Si 68 47,9% 74 52,1% 142 100,0%
brindo informacién sobre

. 10,5 0,001
la como prevenir la No 18 857% 3 143% 21 100,0%
anemia
Total 86 52,8% 77 47,2% 163 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

La tabla N° 11 muestra que, de los 131 nifios menores de 1 afo, 44.3% cuentan con
servicios de atencion médica y presentan anemia y de los 32 que no cuentan con
atencion médica el 87.5% presentan también anemia; asi también se observa que
43.5% cuentan con vacunas de neumococo Yy rotavirus de acuerdo a su edad pero
presentan anemia mientras que de los 32 nifios que no contaban vacunas de
neumococo Y rotavirus el 90.6% también presentaban anemia; 50.6% de 154 nifios
se encontraban afiliados a algun tipo de seguro pero presentaban anemia y de los
gue no tenian algun tipo de seguro 88.9% también tenian anemia; el 47.9% de 142
nifos manifestaron que el personal de salud les brindd informacion sobre la
prevencion de la anemia sin embargo también presentaban anemia y 85.7% de 21 no
recibié informacién sobre la prevencion de anemia y también presentaban anemia.
Ante ellos podemos evidenciar que el no tener una atencién médica (x°=19.2,
p=0.000), el no contar con las vacunas neumococo Y rotavirus (x?=22.9, p=0.000), el

no contar con un seguro (x>=4.9, p=0.026) y el no contar con personal de salud que
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le brinde informacién preventiva sobre la anemia (x>=10.5, p=0.001), son indicadores
del factor determinante servicios de salud que se encuentran relacionados a la

prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio.
Tabla N° 12

Factores determinantes y la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio de un

centro de salud de Lima sur en el afio 2021

FACTORES DETERMINANTES PARA ANEMIA p<0,05 V-Cramer o
Episodio de IRAS 0,000 0,494 494
Episodio de anemia gestacional 0,000 0,489 489
BIOLOGIA L
HUMANA Episodio de EDAS 0,000 0,408 40,8
Episodio de Desnutricién 0,000 0,333 33,3
Peso al nacer 0,028 0,173 17,3
Recibimiento de tratamiento para anemia 0,000 0,854 85,4
Administracion de suplementacién preventiva a partir de los 0,000 0,755 755
6 meses de edad
Lactancia materna exclusiva 0,000 0,589 58,9
ESTILO DE Frecuencia de consumo alimentos ricos en hierro 0,000 0,402 40,2
VIDA
Administracion diaria durante los 2 meses el suplemento 0,000 0,375 37,5
preventivo de hierro entregado a los 4 meses
C.on00|m|.ento sobre beneficios del jarabe sulfato ferroso / 0,000 0351 351
hierro polimaltosado
Consumo de alimentos inhibidores de hierro 0,000 0,336 33,6
Cuenta con las vacunas de neumococo y rotavirus de 0,000 0375 375
acuerdo a su edad
SERVICIOS Atencion medica acude al centro de salud 0,000 0,344 34,4
DE SALUD Person_al de saIu_d le brindo informacion sobre la como 0,001 0.254 254
prevenir la anemia
Afiliado algun tipo de seguro SIS/ essalud/ privado 0,026 0,175 17,5

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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La tabla N° 12 muestra que, dentro de los factores determinantes de la biologia
humana, el episodio de infecciones respiratorias agudas, asi como la anemia
gestacional son indicadores mas frecuentes que contribuyen al riesgo de anemia en
nifios menores de 1 afio; asi también podemos observar que la falta de recibimiento
de tratamiento para la anemia y la falta de administracion de suplementacién
preventiva a los 6 meses de edad también son indicadores de estilo de vida mas
frecuentes que contribuyen al riesgo de anemia en los nifilos menores de 1 afio; por
otro lado también evidenciamos que el no contar con las vacunas tanto de
neumococo como de rotavirus y la falta de una atencion médica son indicadores
determinantes de los servicios de salud que aportan al riesgo de anemia en los nifios

menores de 1 afio.
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V. DISCUSION

Luego de presentar los resultados de la investigacion, procederemos a realizar la

discusion de los mismos:

En esta investigacion al determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 1
afo de un centro de salud de Lima sur en el afilo 2021, se pudo encontrar que el
52.8% presenta anemia, lo que nos indica que es un grave problema de salud
publica, segun la clasificacion de la OMS, asi mismo estos resultados coinciden a
nivel mundial con un 42.6%? de prevalencia alta de anemia, a nivel pais tenemos
43.6% de infantes con anemia®, observamos que es un problema generalizado, pese
a los esfuerzos denotados del gobierno por implementar politica publicas para
enfrentar esta situacion®, la anemia es un gran problema de salud publica para el
estado, mas aun durante el estado de emergencia sanitaria que vio mermado los
servicios de primer nivel de atencion, restableciendo sus atenciones con ciertas
limitantes'® segln la OMS la anemia es la disminucién en la concentraciéon de la
hemoglobina y puede estar asociada a diversos factores que determinan el desarrollo

o0 no de la misma.

Cuando analizamos la relacion entre los factores determinantes de biologia humana
y la prevalecia de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud de Lima
sur en el afilo 2021, se encontrd que existe evidencia estadisticamente significativa
para decir que la desnutricion (X?>= 18.117; p=0.000), los episodios de enfermedades
diarreicas agudas (X?= 27.200; p=0.000), los episodios contantes de infecciones
respiratorias agudas (X?= 39.823; p=0.000), la anemia gestacional (X°= 39.049 ;
p=0.000) y el bajo peso al nacer (X?= 4.858; p=0.000), frente a lo mencionado se
acepta la hipétesis de investigacion donde refiere que los factores determinantes de
la biologia humana se encuentran relacionados a la prevalencia de anemia en nifios

menores de 1 afo.

Estos resultados se complementan con Bartra J. (2019) quien investigo los factores
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital Il

EsSalud Tarapoto, agosto- diciembre 2019, con el objeto de determinar qué factores
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se relacionan con la anemia, donde concluyo estadisticamente con una IC 95% que
hay mas casos de anemia leve con un 64.8% y cuyo factores son antecedentes de
anemia materna con 77,8% (p=0.002 — OR 1,630); precedentes de EDA con 44.4%
(p=0.004- OR 3, 455), precedentes de IRAS 35.2% (p=0,003- OR 18, 000);
indicandonos que los factores patoldgicos se asocian significativamente con la
anemia en infantes.'® .Asi mismo Pefia E. et al (2019), quien estudio factores
asociado a anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al policlinico Agramonte
Bossa, Colombia, cuyo objeto fue establecer los factores asociados a anemia
ferropénica, concluyo que 41,3% presento anemia materna (p<0.008- OR=8,4)

presentando una relacién positiva con la anemia en lactantes.*3

Las infecciones recurrentes en la infancia como las IRAS, EDAS, son muy frecuentes
en esta etapa de vida, representando la mayor causa de morbilidad, las IRAS
generan un circulo vicioso entre la desnutricién crénica y la enfermedad?®. Los nifios
gue con episodios de EDAS presentan pérdida de hierro y zinc y si los episodios son
frecuentes tiene mas riesgo de desarrollar desnutricion aguda constituyendo un

factor de riesgo muy alto para desarrollar anemia®®

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro en el organismo aumentan y
dificilmente son cubiertos por la dieta, aumentando la posibilidad de sufrir de anemia
durante la gestacion, cuyos efectos para el desarrollo cerebral del menor son
trascendentales, con consecuencias en el desarrollo de sus capacidades
intelectuales y emocionales. %% La anemia gestacional esta relacionada a una mayor
causa de enfermedades y mortalidad de la madre y el hijo, lo que incluye riesgo de
abortos, mortinatalidad, prematuridad y bajo peso al nacer?.

Los nifios con bajo peso al nacer, presentan mayor riesgo de morbilidad, menor
crecimiento y deplecién temprana de los depoésitos de hierro en los primeros meses
de vida. 3¢

Otro objetivo del estudio era determinar la relacion entre el determinante estilos de
vida y la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud

de Lima sur en el aflo 2021 se hayo que existe evidencia estadisticamente

38



significativa para decir que el no recibimiento de tratamiento para anemia (x?=
118.8; p=0.000), el no tener conocimiento sobre los beneficios del tratamiento
preventivo (x?= 20.2; p=0.000) el no tener conocimiento sobre los beneficios del
tratamiento preventivo (x>= 20.2; p=0.000), la poca frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro ( x>= 26.3; p=0.000),el consumo de alimentos inhibidores
de hierro (x>= 18.4; p=0.000), la no administracién de los suplementos preventivos
para la anemia a los 4 meses de edad (x?= 22.9; p=0.000) y la no administracion de
una lactancia materna exclusiva ( x?= 56.6; p=0.000) en relacién a lo mencionado
se acepta la hipétesis de investigacion donde refiere que los factores
determinantes del entorno se encuentran relacionados a la prevalencia de anemia
en nifios menores de 1 afo.

Estos resultados son similares al de Araujo (2020), en su estudio COVID-19 y los
determinantes médico-sociales de salud relacionados a anemia en nifios menores de
3 afnos. Puesto de Salud Buldibuyo -Trujillo 2020 cuyo objetivo fue relacionar los
determinantes médico-sociales de la salud con la anemia durante la pandemia donde
concluyo que en el determinante estilos de vida tiene una relacion moderada a baja
con la anemia en la alimentacién poco saludable (R= 0,519), habitos nutricionales no
balanceados (R= 0,541).

Un estudio similar de Pefia E. et al (2019), quien investigo los factores asociados a la
anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al policlinico Agramonte Bossa,
Colombia, cuyo objeto fue establecer los factores asociados a anemia ferropénica,
obtuvo que 41,3% presento anemia materna (p<0.008- OR=8,4) y el 78,9% no recibid

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (p=0.02- OR=11,3).

El determinante de estilos de vida, se relaciona con las conductas y habitos de la
persona y tiene una gran influencia en la salud de los individuos, entre estas
tenemos; que clase de alimentos recibe el menor de acuerdo a su edad y sus
requerimientos nutricionales, el consumo de suplementos preventivos para
complementar la dieta del nifio o la adherencia al tratamiento de anemia si estuviera

enfermo.?’
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El tratamiento para la anemia, es a través de la administracion de hierro durante seis
meses consecutivos, con dosis de 3mg/kg/dia para nifios nacidos con adecuado
peso y a término de la gestacion, realizandoles un control de hemoglobina al 1 mes,
3 mes y al alta del tratamiento acompafiado de una consejeria y seguimiento para
una buena adherencia al tratamiento.3”- la no administracién perjudica la salud del
nifio, alargando el periodo de morbilidad y la gravedad ya que las demandas de
hierro son altas y la ingesta es muy inferior a lo requerido por el organismo, por ello
el estado ha implementado estrategias para reforzar el consumo de hierro en la
poblacion mas vulnerable a través de la suplementacion preventiva con hierro para
disminuir la brecha de ingesta de hierro en los infantes.

Los requerimientos de ingesta diario en menores de 36 meses son l1llmg/dia,
actualemente el consumo en el quintil mas alto es de 3,6 mg/dia no cubriendo los
requerimientos necesarios acorde a la edad, por ello que el estado ha implementado
estrategias para reforzar el consumo de hierro en la poblacion mas vulnerable, dando
hierro en gotas a partir de los 4 meses. La suplementacion preventiva para evitar el

incremento de caos de anemia.3°

La lactancia materna exclusiva tiene grandes beneficios relacionados a la nutricion y
prevencion de la morbilidad, el hierro que contiene la leche materna es latamente
absorbido en promedio un 50%, especialmente en aquellos infantes que tiene baja
cantidad de hierro, e introducir otros liquidos de forma temprana puede tener un

efecto negativo y perjudicial en el nivel de hierro del infante3?

Otro objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el determinante entorno y la
prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio en un centro de salud de Lima sur
en el afio 2021, se encontré que no existe evidencia estadistica significativa para
decir que los indicadores del determinante entorno se encuentran relacionados con la

prevalencia de la anemia en nifios menores de 1 afio (p > 0.05)

Estos resultados son similares a los de Cardenas R., Meza N. (2019) en su
investigacion estudiaron los Determinantes sociales de salud y anemia ferropénica

en nifios(as) menores de 5 afios en el distrito de izcuchaca — Huancavelica- 2019, el
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objetivo fue relacionar los determinantes sociales y la anemia ferropénica,
concluyeron que al 95% de confianza los determinantes biologia humana (x2= 1,205
p=0.272), medio ambiente (x2=0.139 p=0.709) y estilos de vida (x2= 0.040 p=0.842)

no se relacionan con la anemia ferropénica.

El Medio ambiente es el lugar donde interactian las personas con los elementos del
entorno, el agua, el aire, el suelo, el tipo de vivienda. Una vivienda en condiciones
insalubres contribuye a la transmision de enfermedades. El acceso al agua segura es
muy importante ya que guarda una relacién con la salud o enfermedad, ya que, si
estad contaminada es el principal transmisor de enfermedades, afectando a los mas

pequerios del hogar*

Finalmente el objetivo del estudio determinar la relacién entre el determinante
servicios de salud vy la prevalencia de anemia en niflos menores de 1 afio en un
centro de salud de Lima sur en el afio 2021, se evidencio que el no tener una
atencion médica (x?=19.2, p=0.000), el no contar con las vacunas neumococo Y
rotavirus (x?=22.9, p=0.000), el no contar con un seguro (x>=4.9, p=0.026) y el no
contar con personal de salud que le brinde informacidén preventiva sobre la anemia
(x2=10.5, p=0.001), son indicadores del factor determinante servicios de salud que se

encuentran relacionados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio.

Estos resultados son similares a que estudio Araujo (2020), en su estudio COVID-19
y los determinantes médico-sociales de salud relacionados a anemia en nifios
menores de 3 afios. Puesto de Salud Buldibuyo -Trujillo 2020 cuyo objetivo fue
relacionar los determinantes médico-sociales de la salud con la anemia durante la
pandemia, en la dimension de redes sociales y comunitarias tiene un nivel moderado
de relacién significativa en el indicador de acceso a los servicios de salud (p<0,05,
X2 =22,358y CC = ,414). 7

Las vacunas, producen una reaccion inmunologica, conferida por los anticuerpos
generando proteccion ante las enfermedades inmunoprevenibles, la vacuna
neumococo nos protege conta la neumonia u otitis media, la vacuna de rotavirus nos

protege contra un virus que cauda diarreas especialmente en los infantes. ¢ estas
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dos vacunas nos protegen contra las enfermedades mas recurrentes en la infancia,
contribuyendo a disminuir la morbilidad infantil, el no contra con sus vacunas coloca
en una situacion de vulnerabilidad al infante, para desarrollar enfermedades y

presentar riesgo de anemia.

Los servicios de salud, en especial el primer el nivel de atencion provee servicios
preventivos promocionales que contribuyen a mejorar el estado de salud de las
personas y comunidad, como es el servicio de crecimiento y desarrollo 36, que

contribuye a través de diferentes estrategias en la lucha contra la anemia infantil.
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VI. CONCLUSION

1. La desnutricibn (X?= 18.117; p=0.000), los episodios de enfermedades
diarreicas agudas (X?= 27.200; p=0.000), los episodios contantes de
infecciones respiratorias agudas (X?= 39.823; p=0.000), la anemia gestacional
(X?= 39.049; p=0.000) y el bajo peso al nacer (X?= 4.858; p=0.000), son
factores determinantes de la biologia humana que se encuentran
relacionados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio.

2. El no tener conocimiento sobre los beneficios del tratamiento preventivo x?=
20.2; p=0.000), la poca frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro (
x?= 26.3; p=0.000),el consumo de alimentos inhibidores de hierro (x>= 18.4;
p=0.000),la no administracion de los suplementos preventivos para la
anemia a los 4 meses de edad (x?>= 22.9; p=0.000), la falta de administracion
de suplementos preventivos a partir de los 6 meses de edad (x?= 93.0;
p=0.000) y la no administraciéon de una lactancia materna exclusiva ( x?=
56.6; p=0.000) son estilos de vida que determinan la prevalencia de
anemia en nifios menores de 1 afio.

3. Los indicadores del determinante entorno no se encuentran relacionados con
la prevalencia de la anemia en nifios menores de 1 afio (p > 0.05)

4. El no tener una atencion médica (x°=19.2, p=0.000), el no contar con las
vacunas Nneumococo Y rotavirus (x?=22.9, p=0.000), el no contar con un seguro
(x?=4.9, p=0.026) y el no contar con personal de salud que le brinde
informacién preventiva sobre la anemia (x>=10.5, p=0.001), son indicadores
del factor determinante servicios de salud que se encuentran relacionados

a la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Fortalecer la nutricion en las etapas de vida mas vulnerables, esto incluye
desde la gestacidon hasta los dos primeros afios de vida, de acuerdo a sus
condiciones de vida.

e Promover el trabajo integral, desde la gestacion, para que las madres puedan
recibir el paquete de atencion integral de gestante, contribuyendo a la lucha
contra la anemia.

e Fortalecer la promocion de la lactancia materna exclusiva, como factor
protector ante la anemia y otras enfermedades, asesorar a las madres en
técnicas adecuadas de lactancia para prevenir el abandono temprano de la
LME.

e Implementar un sistema seguimiento y telemonitoreo a los nifios que acuden
al establecimiento para la entrega oportuna de su suplementacion preventiva
de hierro al 4to mes de vida y cumplimiento oportuno de su esquema de
vacunacion.

e Mejorar el sistema de gestion de citas para poder captar y dar atencion
integral oportuna al infante.

e Mejorar la gestidén de telemonitoreo para el monitoreo de nifios con tratamiento
de anemia.

e Fomentar la educacion sanitaria para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas, con la finalidad de promover conductas que promuevan su salud.

e Fortalecer las habilidades blandas del personal de salud para brindar una
adecuada consejeria nutricional, que impacte positivamente en las madres de
familia

e Fortalecer la atencion del servicio de crecimiento y desarrollo con enfoque
DIT.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Operacionalizacion de la variable: factores determinantes

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
Medicién
Conceptual Operacional
Factores Segun Lalonde Se Es el abordaje de la Determinante Episodio de parasitosis. 1 Escala nominal
. nominan nemi nl iologia human
determinantes denominal anemia basado en los  biologia humana £ codio de b i , 5
determinantes de la determinantes de pisodio de Desnutricion. !
salud al conjunto de salud pretende o
Episodio de EDAS. 3 No
factores tanto explicar cémo estos
personales como contribuyen al mayor Episodio de IRAS. 4
sociales, economicos riesgo de anemia. Y
y ambientales que que seran medidos a Episodio de  anemia 5
determinan el estado través de una escala gestacional
A . 6
de salud de los nominal (si/no)
R Peso al nacer
individuos o de las
poblaciones
Determinante Tratamiento para la 7,8 Escala nominal
estilos de vida anemia.
Si
Consumo de alimentos
9 No

ricos en hierro.

Frecuencia consume

alimentos ricos en hierro.

10




Consumo de alimentos

inhibidores de hierro.

11.
Consumo suplementacion
preventiva de hierro.
Lactancia materna 12,13,14
exclusiva
15
Determinante  del Material de la vivienda. 16 Escala nominal
entorno
Servicios basicos 17,18 Si
No
Determinante Uso de los servicios de 19,20 Escala nominal
servicios de salud salud
Si
seguro. de salud
21 No

Informacion sobre

prevencién de anemia

22




Operacionalizacion de la variable: anemia.

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Anemia Segin NORMA TECNICA - La anemia esta Nivel de < 11mg/dl 1 Ordinal
MANEJO TERAPEUTICO Y definido por el nivel hemoglobina
PREVENTIVO DE LAANEMIA de  hemoglobina >11mg/d Sin anemia
EN NINOS, tomado al menor de Con anemia
ADOLESCENTES, MUJERES 1 afio y se clasifica
GESTANTES Y PUERPERAS de la  siguiente
2017; Es un trastorno en el manera:
cual el ndmero de globulos
. . . . Anemia leve
rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y :
. - . Anemia moderada Grado de Anemia Leve 2 Ordinal
es insuficiente para satisfacer
las necesidades del Anemia severa moderada Anemia leve
organismo. En términos de
salud publica, la anemia se severa Anemia moderada

define como una
concentracion de hemoglobina
por debajo de dos
desviaciones estandar del
promedio segun género, edad
y altura a nivel del mar.

Anemia severa



Anexo 2: matriz de consistencia

Titulo: FACTORES DETERMINANTES Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD DE LIMA SUR 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | ITEMS Metodologia
Problema Objetivo General Variable 1: Biologia 22 Tipo de
General humana preguntas | investigacion:
Factores .
_ i : - _ _ ) para esta | basica, enfoque
¢Cual es la | determinar Existe relacion | determinantes Estilos de vida _ o
» » o variable cuantitativo
relacion  entre | relacion  entre | significativa
Entorno
los factores | los factores | entre los
determinantes y | determinantes vy | factores Servicios  de o
_ _ _ Diseio de
la  prevalencia | la  prevalencia | determinantes y salud _ S
_ _ _ investigacion:
de anemia en |de anemia en |la prevalencia
nifios menores | niflos menores | de anemia en No experimental
de 1 afio en un | de 1 afio de un | nifilos menores de corte
centro de salud | centro de salud | de 1 afio de un transversal.
de Lima Sur, | de Lima sur en | centro de salud 3 Tipo
2021°? el afio 2021 de Lima sur en : _ Nivel de correlacional.
Variable 2: . preguntas
el afio 2021 hemoglobina
_ para esta
anemia
Problema Objetivos Hipotesis Grado de




Especificos

especificos

Especifica

JCual es la
relacion entre el
determinante

biologia humana
y la prevalencia
de anemia en
ninios menores
de 1 afio en un
centro de salud
de Lima sur en

el ano 20217

JCual es la
relacion entre
los
determinantes
estilos de vida y
la  prevalencia
de anemia en

ninios menores

Determinar la
relacion entre el
determinante

biologia humana
y la prevalencia
de anemia en
ninios menores
de 1 afio en un
centro de salud
de Lima sur en
el aflo 2021

Determinar la
relacion entre el
determinante

estilos de vida y
la  prevalencia
de anemia en
ninios menores

de 1 afio en un

Existe relacion
significativa

entre el
determinante

biologia humana
y la prevalencia
de anemia en
ninios menores
de 1 afio de un
centro de salud
de Lima sur en
el afio 2021

Existe relacion
significativa
entre el
determinante
estilos de vida y
la  prevalencia

de anemia en

Anemia

variable




de 1 afio en un
centro de salud

de Lima sur en

el afno 20217
JCuadl es la
relacion los

determinantes
del entorno y la
prevalencia de
anemia en nifios
menores de 1
afio en un centro
de de
Lima sur en el
afio 20217

salud

JCual es la

relacion entre

los

centro de salud
de Lima sur en
el afno 2021

Determinar la
relacion los
determinantes

del entorno vy la
prevalencia de
anemia en nifos
menores de 1
afo en un
centro de salud
de Lima sur en

el afio 2021

Determinar la
relacion entre el
determinante

servicios de

ninos menores
de 1 afo de un
centro de salud

de Lima sur en

el afio 2021
Existe relacion
significativa
entre el

determinante
entorno 'y la
prevalencia de
anemia en nifos
menores de 1
de

centro de salud

afno un

de Lima sur en
el afno 2021

Existe relacion




determinantes

servicios de
salud y la
prevalencia de

anemia en nifilos
menores de 1

ano en un centro

de salud de
Lima Sur en el
afo 20217

salud y la
prevalencia de
anemia en nifos
menores de 1
afno en un
centro de salud
de Lima Sur en

el afno 2021

significativa
entre el

determinante

servicios de
salud y la
prevalencia de

anemia en nifos
menores de 1
de

centro de salud

afno un

de Lima sur en
el afno 2021




Anexo 3: instrumento de investigacion

Factores determinantes y la prevalencia de anemia en nifios menores de un afio en

un centro de salud de Lima Sur, 2021

I. DATOS GENERALES
a) De la Madre:
1.1 Edad de la madre: (afios)
1.2 Edad del nifio (meses)
1.3 Regién de procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva.
1.4 Grado de Instruccién:
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Sup.Tecn. ( ) Univ( )
1.5 Ocupacioén:
Amadecasa( ) Trabajo indep.( ) Trabajo Dependiente( )
ll. DATOS ESPECIFICOS
A. Determinantes biologia humana
1) Su hijo(a) presento un episodio de parasitosis en los Ultimos tres meses
a. Si()
b. No( )
2) Su hijo(a) presento desnutricién en los Ultimos tres meses
a. Si()
b. No( )
3) Su hijo(a) present6 un episodio de Diarrea en los Ultimos tres meses
a. Si()
b. No( )
4) Su hijo(a) presenté un episodio de IRA en los Ultimos tres meses
a. Si()
b. No( )
5) Usted ¢ Present6 anemia durante el embarazo?
a. Si()
b. No( )
6) ¢Su nifio nacié con bajo peso < a 2500gr?
a. Si()
b. No( )
B. Determinantes estilos de vida

7) Su nifio(a), recibe tratamiento para la anemia



a. Si()
b. No( )
8) ¢ Conoce los beneficios del jarabe sulfato ferroso / hierro polimaltosado que recibe
su nifio (a) para el tratamiento de la anemia?
a. Si()
b. No( )
9) ¢Consume su nifio (a) en sus comidas alimentos ricos en hierro como carne,
higado, bazo, sangrecita, pescado, etc.?
a. Si()
b. No( )
10) ¢ Consume su nifio (a) 5 veces al dia su comida ¢3 comidas principales y 2
refrigerios?
a. Si()
b. No( )
11) ¢ Consume su nifio (a) uno de estos alimentos como: (café, té, anis, refrescos en
sobres) junto con el tratamiento o suplemento para la anemia?
a. Si()
b. No( )
12) ¢su nifio recibe o recibié la suplementacion preventiva (hierro polimaltosado en
gotas) a los 4 meses de edad?
a. Si()
b. No( )
13) ¢su nifio tomo de forma diaria durante los 2 meses el suplemento preventivo de
hierro entregado a los 4 meses?
a. Si()
b. No( )
14) ¢su nifio recibe o recibié la suplementacion preventiva a partir de los 6 meses de
edad?
a. Si()
b. No( )
15) ¢Su nifio recibe o recibié lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de
vida?
a. Si( )
b. No( )
C. Determinantes entorno
16) ¢ Su vivienda es de material noble?
a. Si()



b. No( )
17) ¢Su vivienda cuenta con agua potable?
a. Si( )
b. No( )
18) ¢ Su vivienda cuenta con desaglie?
a. Si( )
b. No( )
D. Determinantes servicios de salud
19) ¢Cuéndo su hijo(a) necesita de atencidon medica acude al centro de salud?
a. Si()
b. No( )
20) ¢su nifio cuenta con las vacunas de neumococo y rotavirus de acuerdo a su edad?
a. Si()
b. No( )
21) ¢su nifio se encuentra afiliado algun tipo de seguro SIS/ essalud/ privado?
a. Si()
b. No( )
22) ¢ El personal de salud le brindo informacién sobre la como prevenir la anemia?
a. a)Si( )
b. b)yNo( )
GRACIAS POR SU COLABORACION



Ficha técnica para la prevalencia de anemia en niflos menores de un afio en un

centro de salud de Lima Sur, 2021

Nivel de hemoglobina
——————————— gr/dl.
Presenta anemia Si
No
Grado de anemia Leve
moderada
Severa




Anexo 4: certificados de validez

Validez instrumento factores determinantes

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores determinantes en la prevalencia de anemia

N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ |[Relevancia® | Claridad™ Sugerencias

DIMENSION 1: biologia humana M (D A[M MDAl M M DfA[M

D Al D Al D A

1 Su hijo{a) presento un episodio de parasitosis en los dltimos X x X

tres meses

Su hijo(a) presento desnutricion en los Gltimos tres meses x x X

Su hijo(a) presentd un episodio de Diarrea en los ultimos tres x X X
meses

4 Su hijo(a) presentd un episodio de IRA en los dltimos tres X X X
meses

5 Usted ; Presentd anemia durante el embarazo? x x x

3 £Su nifio nacié con bajo peso < a 2500gr? X X X

DIMENSION 2: estilos de vida
Su nifio(a), recibe tratamiento para la anemia x x X
8 LConoce los beneficios del jarabe sulfato ferroso / hierro x x X

polimaltosado que recibe su nifio (a) para el tratamiento de la

anemia?

9 sConsume su nifio (a) en sus comidas alimentos ricos en x x x

hierro como carne, higado, bazo, sangrecita, pescado, etc.?

10 LConsume su nifio (a) 5 veces al dia su comida ;3 comidas x X X
principales y 2 refrigerios?




11 & Consume su nifio (a) uno de estos alimentos como: (café, té, x >
anis, refrescos en sobres) junto con el tratamiento o
suplemento para la anemia?

12 £SuU nino recibe o recibid la suplementacion preventiva (hierro x x
polimaltosado en gotas) a los 4 meses de edad?

13 &sSu nifio tomo de forma diaria durante los 2 meses el x x
suplemento preventivo de hierro entregado a los 4 meses?

14 £SU nifo recibe o recibid la suplementacion preventiva a partir x =
de los 6 meses de edad?

15 £Su nino recibe o recibiéc lactancia materna exclusiva los x x
primeros 6 meses de vida?

DIMENSION 3: entormo
16 £Su vivienda es de material noble? x x
17 £Su vivienda cuenta con agua potable? x x

Observaciones: ___Es pertinente la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra. ...Teresa Narvaez Aranibar....

No aplicable [ ]

101222038...........

Especialidad del validador:.................. Docente metodélogo........... ereeaeereeanaaes .

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lima, 13 de noviembre de 2021

S . S e
Pl s &

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores determinantes

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: biologia humana

MD | D

MA

MD | D

MA

MD | D

MA

Su hijo(a} presento un episodio de parasitosis en los dltimos tres meses

Su hijo(a) presento desnutricién en los Gltimos tres meses

Su hijo(a) presentd un episodio de Diamea en los tltimos tres meses

Su hijo(a) presentd un episodio de IRA en los dlitimos tres meses

Usted ; Presentd anemia durante el embarazo?

M| | | L M| -

£5U nifio nacié con bajo peso = a 2500gr?

E B B R i B I -

E B B R i B I -

E B B R i B I -

DIMENSION 2: estilos de vida

Su nifio(a), recibe tratamiento para la anemia

=

=

=

nifie {a) para el tratamiento de la anemia?

&Consume su nifio {(a) en sus comidas alimentos ricos en hierro como came, higado,
bazo, sangrecita, pescado, etc.?

10

i Consume su nifio (a) 5 veces al dia su comida ;3 comidas principales y 2 refrigerios?

11

Consume su nifio (a) uno de estos alimentos como: (café, té, anis, refrescos en
sobres) junto con el tratamiento o suplemento para la anemia?

12

alos 4 meses de edad?

13

£5U nifio tamo de forma diaria durante los 2 meses el suplemento prevenfivo de hierro
entregado a los 4 meses?

14

45U nifio recibe o recibio la suplementacion preventiva a partir de los 6 meses de
edad?

15

£5U nifio recibe o recibio lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida?

DIMENSION 3. entorno




16 45U vivienda es de material noble? x x x
17 ¢5u vivienda cuenta con agua potable? X X X
18 £5u vivienda cuenta con desagle? x x x
DIMENSION 4: servicios de salud
19 ¢ Cuando su hijo(a) necesita de atencion medica acude al centro de salud? x x x
20 é5U nifio cuenta con las vacunas de neumococo y rotavirus de acuerdo a su edad? x x x
21 £5U nifio se encuentra afiliado algun tipo de seguro SIS/ ESSALUD/! privado? x x x CD"?D"
mayuscula
22 &El personal de salud le brindo informacion sobre |a como prevenir la anemia? x x x

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores determinantes en la prevalencia de anemia

Observaciones: SUFICIENTE|

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: ALICIA _HUAILLPA CACERES DNI: 09201805

“Relevancia: El item es apropiado para representar al components o

dimension especifica del constructo
Wlaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /
conciso, exacto y directo

Y 2

Mota: Suhiciencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

o
r
suficientes para medir la dimension Fif'// -xperlo Inémante




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores determinantes

NC DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMEMNSION 1: biologia humana MD | D|{A(MA | MD | D|A|MA|MD|D|A|MA

1 Su hijo(a} presento un episodio de parasitosis en los dltimos tres meses x X x

2 Su hijola) presento desnutricion en los ditimos tres meses X x X

3 Su hijofa) presentd un episodio de Diamrea en los Ultimos tres meses X x X

4 Su hije(a} presentd un episodio de IRA en los lltimos tres meses x X x

5 Usted ;Presentd anemia durante el embarazo? x X x

[] £5U nifio nacio con bajo peso = a 2500gr? x x x
DIMENSION 2: estilos de vida

7 Su nifio(a), recibe tratamiento para la anemia x X x

s & Conoce los beneficios del jarabe sulfato ferroso / hierro polimaltosade, que recibe su x x x
nifio (a) para &l tratamiento de la anemia?

9 £ Consume su nifio (a) en sus comidas alimentos ricos en hierro como came, higado, x x x
bazo, sangrecita, pescado, etc.?

10 ¢ Consume su nifio {a) 5 veces al dia su comida ;3 comidas principales y 2 refrigerios? x X x

1" & Consume su nino (a) uno de estos alimentos como: (café, té, anis, refrescos en % % %
sobres) junto con el tratamiento o suplemento para la anemia?

12 £5U nifio recibe o recibid la suplementacion preventiva (hierro polimaltosade en gotas) x x x
alos 4 meses de edad?
¢5U nifio tomo de forma diaria durante los 2 meses el suplemento preventive de hierro

13 entregado a los 4 meses? x X x

14 £5U nifo recibe o recibio la suplementacion preventiva a partir de los 6 meses de x x x
edad?

15 £5U nifio recibe o recibio lactancia materna exclusiva los pimeros 6 meses de vida? X x X
DIMENSION 3: entorno




16 50 vivienda es de material noble? x x x
17 £5u vivienda cuenta con agua potable? x X x
18 &5 vivienda cuenta con desagiie? x x x
DIMENSION 4: servicios de salud

19 ¢ Cuando su hijo(a) necesita de atencion medica acude al centro de salud? x x x
20 £5U nifio cuenta con las vacunas de neumococo y rotavirus de acuerdo a su edad? x x x
21 #5U nifio se encuentra afiliado algdn tipo de seguro SIS ESSALUDY privado? x X x
22 ¢ El personal de salud le brindo informacion sobre la como prevenir la anemia? x x x

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: VENTOSILLA YUPANQUI, GIANNINA EDITH......... DNE 0762101 3...cooviniiirinpannn

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA. ........o.c.eoceueereceemseeeseesseessesssesessesreessssesssssassssssnsassssasssesssssansasssssassseass sensssannsensssmssasesnesesseesrssenes

Jerssanse-eden. . Nov........ del 2021

representar al componente o dimension especifica del

constructo )
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado ) T

del item, es conciso, exacto y directo e = Ll
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items o et _-.-‘.f.\._,z'}} e
planteados son suficientes para medir la dimension b ek o
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Validez instrumento prevalencia de anemia

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores determinantes en la prevalencia de anemia

N° DIMENSIONES / items [Pertinencia’ Relevancia® | Claridad” Sugerencias
1 Nivel de hemoglobina gr/di X X X
Presenta anemia X X X
3 Grado de anemia: leve- moderada- severa X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra. Teresa Narvaez Aranibar.......ccccceveviiieineiciiicssesnecsesenennas DNI:...10122038.....
Especialidad del validador:............... DOCHNS, MBOUGIONR: . . oo voscocorressosersosoesansosoansnonnasseasnunassnsasssssnseson

Lima, 25 de noviembre de 2021
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Z /,,,/7
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados (//:'é -

son suficientes para medir la dimension
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide prevalencia de anemia

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
W MM M| ™M M
D |a D |A D|a
D A |D AlD A
1 Nivel de hemoglobina gr/dl X X X
2 Presenta anemia * X X
3 Grado de anemia: leve- moderada- severa * X X

Observaciones: SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: ALICIA, HUALLPA CACERES DNI: 09201305

10 de noviembre del 2021|

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension ezpecifica del construcio

iClaridad: Se entende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /
concizo, exacto y direcio
7,

N 7
Nota: Suficiencia, 22 dice suficiencia cuando los items planteados son

Mo .
suficientes para medir la dimension Fi jmﬁﬁ:)’l; ormante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide prevalencia de anemia

N2 DIMENSIOMNES [ items Pertinencia’ |[Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
[ MM m M [
D |A D (A D|a
D A D Al|lD A
1 Mivel de hemoglobina gr/dl X X X
Presenta anemia X X X
3 Grado de anemia: leve- moderada- severa X X X
I
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: VENTOSILLA YUPANQUI, GIANNINA EDITH......... DNI: 07621013..............

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA......coe ... ocieeieresaassmsssssssassssesssssseasssns sasassssssasssssmsmsssmmsmsssnssesmsssssmessssassnssmsssmsssssmnssnsossssssnssnsnnsss

Jonseansen-den.. . Nov........ del 2021

representar al componente o dimension especifica del

constructo y
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado - T :

- . . L s “_‘»m -
del item, es conciso, exacto y directo ma e =
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems T T B o !
planteados son suficientes para medir la dimension B i ol



|. DATOS INFORMATIVOS

Anexo 5: confiabilidad del instrumento factores determinantes

1.1. ESTUDIANTE: Morales Pasache Sandra Fiorella
1.2. TITULO DE Factores determinantes y prevalencia de
INVESTIGACION: anemia en nifios menores de 1 afio en un
Centro de Salud de Lima sur, 2021
1.3. ESCUELA
PROFESIONAL Posgrado
1.4. TIPO DE Cuestionario
INSTRUMENTO.:
1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD Kuder Richardson KR-20
EMPLEADO:
1.6. FECHA DE
APLICACION: 10/11/2021
[l. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD 0.821

ALCANZADO




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,821 22

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion total Alfa de
escalasi el escala si el de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha
suprimido elementoseha  elementos suprimido
suprimido corregida
1 I 1

pl 30,35 21,397 ,269 ,819
p2 30,20 21,432 ,360 ,815
p3 30,60 20,989 ,329 ,817
p4 30,70 19,379 ,735 ,796
p5 30,40 20,042 ,572 ,805
p6 30,50 21,000 ,326 ,817
p7 30,50 20,158 ,517 ,807
p8 30,20 21,432 ,360 ,815
p9 30,80 21,116 ,361 ,815
p10 30,60 19,621 ,642 ,800
pll 30,70 20,116 ,554 ,805
pl2 30,60 19,621 ,642 ,800

pl3 30,70 19,379 ,735 ,796



pl4d 30,70 22,853 -,065 ,835

p15 30,70 19,379 ,735 ,796
pl6 30,60 19,621 ,642 ,800
p18 30,85 23,503 -,222 ,838
p19 30,60 19,621 ,642 ,800
p22 30,80 22,589 ,000 ,830
p23 30,85 22,555 ,016 ,829
p24 30,35 21,397 ,269 ,819
p26 30,75 23,461 -,196 ,840

[Il. DESCRIPCION DEL PROCESO:
Se aplicé el test de Kuder Richardson KR-20, en el cuestionario con el cual

determinaremos la relacion entre los factores determinantes y la prevalencia de
anemia en nifios menores de 1 afio de un centro de salud de Lima sur en el afo
2021, test que nos ayudard a medir el grado en que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado 0.821 por lo que se

evidencia que la magnitud del instrumento es fuerte y confiable.
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Anexo 6: base de datos
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