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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la anemia es
“disminucion en la concentracion de la hemoglobina y por consiguiente la
capacidad de transporte de oxigeno es insuficiente para satisfacer la necesidad
del organismo”, afectando la capacidad del menor para el aprendizaje y
restringiendo asi posibilidades de desarrollo para el futuro. de acuerdo con las
necesidades fisiologicas Estas son cambiantes segun el nivel de la altitud del
mar en el que viven los nifios y nifias (1). Asimismo, segun lo indicado por la
organizacion Panamericana de la salud los nifios que presentan anemia tienen
mayor probabilidad detener retraso en el crecimiento y déficit en el desarrollo
aceptando el nivel de atencion la capacidad de coordinar mediante el uso del

sistema motor y grandes dificultades para el desarrollo del lenguaje (1).

En el Perd, caracterizado por ser un pais en vias de desarrollo se observa
una frecuencia elevada de anemia en menores siendo éste uno de los principales
problemas de salud publica que afecta principalmente a las familias de bajos
recursos econdémicos y a los menores de 3 afios llegando a altas prevalencias

enteré menores de 6 a 36 meses (1).

En el presente estudio, se pretende establecer el objetivo de determinar
la asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de anemia ferropénica

en menores de 2 afios de un Centro de Salud, Pilcomayo, Huancayo 2022.



Metodologicamente, para tal efecto, se planifico aplicar el método
cientifico, inductivo-deductivo, analitico, el enfoque fue cuantitativo, el tipo
fue bésico, de nivel relacional, disefio no experimental, transversal,
correlacional, la poblacion de estudio fue de 120 menores de 2 afios con sus
respectivas madres, los datos de la primera variable denominada Factores de
riesgo, se recolectaron con la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
“Cuestionario de factores de riesgo asociados a anemia ferropenia en nifos
menores de 2 afios”. Este instrumento evalud 6 dimensiones presentando un
total de 32 items, la técnica para recolectar los datos de la segunda variable
denominada Frecuencia de anemia ferropénica, fue el analisis documental
denominado: “Presencia de anemia ferropenia en nifios menores de 2 afios”,
donde se considero la lectura del nivel de hemoglobina de los nifios menores
de 2 afios que se encuentran en las historias clinicas, a partir de este dato la
respuesta fue clasificada dicotdmicamente en nifio con y sin anemia
ferropénica. Los instrumentos que se utilizaron en este estudio, son véalidos y
confiables. EIl procedimiento estadistico para presentar los resultados
descriptivos fue tablas y graficos estadisticos, y para comprobar las hipétesis
se utilizé el analisis de correlacion de Rho de Spearman y analisis multivariado,

teniendo en cuenta un p valor de 0.05.

Se presentan cinco capitulos descritos de la siguiente manera: Capitulo
I, se detalla el planteamiento del problema, atendiendo a la delimitacion del
problema, la formulacion de preguntas de investigacion, la declaracion de la
justificacion, el planteamiento de los objetivos. Capitulo 11, en el presenta el
marco teorico describiendo los antecedentes de estudio, bases tedricas y el

marco conceptual de las variables. Capitulo 111, designando las hipdtesis, tanto

Vi



general como especificas, ademas se considera la definicion de las variables y
su operacionalizacion. Capitulo 1V, considerando el método, tipo, nivel y
disefio de estudio, ademas, también se incluye la poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos procesamiento estadistico y aspectos
éticos de la investigacion. Capitulo V, se considera los resultados del estudio,
el anélisis y discusion de los datos, ademas, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud, Pilcomayo, Huancayo
2022. Materiales y métodos: ElI método cientifico, inductivo-deductivo, analitico, el
enfoque fue cuantitativo, el tipo fue basico, de nivel relacional, disefio no
experimental, transversal correlacional, la poblacion de estudio fue de 120 menores de
2 aflos con sus respectivas madres, los datos de la primera variable denominada
Factores de riesgo, se recolectaron con la técnica de la encuesta y el instrumento fue
el “Cuestionario de factores de riesgo asociados a anemia ferropenia en nifios menores
de 2 afios”. Este instrumento evalu6 6 dimensiones presentando un total de 32 items,
la técnica para recolectar los datos de la segunda variable denominada Frecuencia de
anemia ferropénica, fue el analisis documental, denominado “Presencia de anemia
ferropenia en niflos menores de 2 afios”, Los resultados descriptivos fueron
presentados en tablas y graficos estadisticos y para comprobar las hipotesis se utilizd
el andlisis de correlacién de Rho de Spearman y analisis multivariado, teniendo en
cuenta un p valor de 0.05. Resultados: 70.8 % (85) presentan anemia, 65 % (78)
presentan un nivel de anemia leve, y el 5.8 % (7), presentan anemia moderada. En el
factor social, en ocupacion o actividad que desempefia socialmente la madre y en
ingreso economico familiar en soles, resulta un p valor < 0.05; por lo que se demuestra
la asociacion con anemia en los menores. El factor nutricional se encuentra asociado
con el estado de anemia del menor de dos afios, el 46.7% de menores presentan un
factor nutricional malo, todos ellos a la vez presentan anemia, del 33,3% de los
menores con factor de riesgo nutricional regular el 24,2% presenta anemia (Xi? de
81,398 con un p = 0,000). El factor de riesgo ambiental de la madre se encuentra

asociado con el estado de anemia del menor de dos afios (Xi? = 5,198 y p = 0.023), El

xiii



factor patoldgico en anemia materna, antecedentes de EDA, antecedentes de IRA,
antecedentes de prematuridad, antecedentes de anemia neonatal resulta un p valor <
0.05; por lo que se encuentra asociado con el estado de anemia del menor de dos afios,
el 41.7% de madres poseen un nivel de conocimiento bajo, los hijos menores de dos
afios de todas las madres a la vez presentan anemia, encontrandose una asociacion
entre el factor cognitivo y la anemia en menores (Xi? de 74,118 con un p = 0,000).
Conclusiones: el Factor demografico no se encuentra asociado a la presencia de
anemia en los menores evaluados, contrariamente a ello los factores social, nutricional,
ambiental patoldgico y cognitivo se encuentran asociados con la presencia de anemia

en los menores de dos afos.

Palabras clave: Factor de riesgo, anemia ferropénica, factor demografico, factor

social factor nutricional, factor ambiental, factor patolédgico, factor cognitivo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and the frequency of iron
deficiency anemia in children under 2 years of age at a Health Center, Pilcomayo,
Huancayo 2022. Materials and methods: The scientific, inductive-deductive,
analytical method, the approach was quantitative , the type was basic, relational level,
non-experimental, cross-correlational design, the study population was 120 children
under 2 years of age with their respective mothers, the data of the first variable called
Risk factors, were collected with the technique of the survey and the instrument was
the "Questionnaire of risk factors associated with iron deficiency anemia in children
under 2 years of age". This instrument evaluated 6 dimensions presenting a total of 32
items, the technique to collect the data of the second variable called Frequency of iron
deficiency anemia, was the documentary analysis, called "Presence of iron deficiency
anemia in children under 2 years of age", The descriptive results They were presented
in statistical tables and graphs and to verify the hypotheses, Spearman's Rho
correlation analysis and multivariate analysis were used, taking into account a p value
of 0.05. Results: 70.8% (85) present anemia, 65% (78) present a level of mild anemia,
and 5.8% (7), present moderate anemia. In the social factor, in occupation or activity
carried out socially by the mother and in family economic income in soles, a p value
< 0.05 results; Therefore, the association with anemia in minors is demonstrated. The
nutritional factor is associated with the state of anemia in children under two years of
age, 46.7% of children present a bad nutritional factor, all of them present anemia at
the same time, 33.3% of children with a regular nutritional risk factor 24.2% presented
anemia (Xi2 of 81,398 with a p = 0.000). The environmental risk factor of the mother
is associated with the state of anemia of the child under two years of age (Xi2 =5.198

and p = 0.023), the pathological factor in maternal anemia, history of EDA, history of
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ARI, history of prematurity, history of neonatal anemia results in a p value < 0.05;
Therefore, it is associated with the state of anemia of children under two years of age,
41.7% of mothers have a low level of knowledge, children under two years of age of
all mothers at the same time present anemia, finding an association between cognitive
factor and anemia in minors (Xi2 of 74.118 with a p = 0.000). Conclusions: the
demographic factor is not associated with the presence of anemia in the children
evaluated, contrary to this, the social, nutritional, environmental, pathological and
cognitive factors are associated with the presence of anemia in children under two

years of age.

Keywords: Risk factor, iron deficiency anemia, demographic factor, social factor,

nutritional factor, environmental factor, pathological factor, cognitive factor.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia es una condicién en la que la concentracion de
hemoglobina (Hb) en la sangre es menor que lo normal: afecta
aproximadamente a un tercio de la poblacién mundial (1, 2), segin la
Organizacién Mundial de la Salud, la anemia afecta a mas de 800 millones

de mujeres y nifios (3).

La anemia se asocia con resultados deficientes en el desarrollo
cognitivo y motor en nifios, puede causar fatiga y baja productividad, cuando
ocurre durante el embarazo, se asocia con los resultados del nacimiento
(incluido el bajo peso al nacer y la prematuridad), asi como la mortalidad

materna y perinatal (4).

La anemia tiene importantes consecuencias para la salud humana,
asi como para el desarrollo social y econémico en los paises de ingresos bajos
medianos y altos. Los grupos de poblacion mas vulnerables a la anemia

incluyen a los nifilos menores de 5 afos, en particular a nifilos menores de 2
17



afios, adolescentes mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) y mujeres

embarazadas (5)

La anemia, tiene consecuencias significativas para la salud humana,
asi como para las condiciones sociales y econdmicas. La anemia se ha
asociado con resultados negativos en varios grupos de poblacién: incluida la
mortalidad materna el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro, asi como

el retraso en el desarrollo infantil (6).

No se ha establecido un vinculo causal para todos los resultados, a
pesar de una fuerte posibilidad bioldgica. Un gran nimero de estudios
observacionales han demostrado asociaciones entre la anemia por deficiencia
de hierro y los resultados deficientes del desarrollo cognitivo y motor en los
nifios. Esto se debe a que la deficiencia de hierro provoca alteraciones en la
estructura y funcion del cerebro, que pueden ser irreversibles incluso con
tratamiento con hierro particularmente si la deficiencia ocurre durante la
infancia cuando esta apareciendo la neurogénesis y la diferenciacion de

regiones cerebrales (7).

En un informe reciente de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) presenta datos sobre la prevalencia de anemia, la Region de Africa,
Region de Asia Sudoriental y Region del Mediterraneo Oriental tuvieron la
hemoglobina media de mas bajas concentraciones, asi como las prevalencias

mas altas de anemia entre mujeres y nifios (8).

Segln la OMS, la Region de Africa tenia los niveles mas bajos de
hemoglobina y las prevalencias mas altas de anemia. Los paises que se ven

mas afectados con una elevada prevalencia de anemia son Africa con él
18



67.6%, asimismo, Asia sudoriental con el 65%, a nivel del Mediterraneo
oriental se presenta el 46% de anemia, y en las regiones de América, Europa
y Pacifico Occidental se observa un 20%, para el caso de Latinoamérica y el
Caribe existen 22 millones y medio de menores de 5 afios que presentan

anemia, siendo la edad mas critica entre los 6 a 24 meses (8).

En los Estados Miembros de la OMS (141 a 182, segun el grupo de
poblacidn) tenian un problema de salud pablica de moderado a grave anemia
entre las mujeres y los nifios menores de 5 afios, segun las clasificaciones de
la OMS. Todos los paises para los que se realizaron estimaciones a nivel de
pais generados tenian una prevalencia de anemia de al menos el 5%, lo que

indica al menos un problema de salud publica (9).

Tabla 1
Clasificacion de la anemia como problema de importancia para la salud

publica

Prevalencia de anemia (%) Categoria de importancia para la

salud publica

<49 Sin problema de salud publica

5.0-19.9 Problema leve de salud publica

20,0-39,9 Problema de salud publica moderado

>40 Problema de salud publica grave

Fuente: World Health Organization, Centers for Disease Control and Prevention. Worldwide
prevalence of anemia 1993-2005. WHO Global Database on Anemia. Geneva: World Health
Organization; 2008 (9)

En algunas regiones se han logrado avances en la reduccién de la

incidencia de anemia, mientras que todavia se necesitan mejoras en otros.

La anemia estd influenciada por mudltiples factores biologicos,

incluida la nutricion, el crecimiento fisico, procesos fisioldgicos (por
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ejemplo, embarazo menstruacion, lactancia), sexo, edad y raza. La anemia se
produce cuando la produccion de eritrocitos se ve superada por su destruccion

o0 peérdida (9)

Una amplia gama de determinantes socioecondmicos, conductuales
y ambientales hacen que algunas personas y grupos de poblacién mas
vulnerables a la anemia. Tales determinantes incluyen, por ejemplo, la falta
de ingresos suficientes, bajo nivel de educacion, discriminacion basada en
normas de género o raza, insalubres comportamientos como el tabaquismo,
las malas condiciones de vida y el acceso inadecuado al agua, el saneamiento
e higiene. Factores ambientales como la altitud y situaciones de emergencia
0 desastre (inducidas o natural) también contribuyen a la prevalencia de

anemia (5).

Figura 1: Causas y consecuencias de la anemia ferropénica

Afecta Capital
Humano

e M, _
“1.:‘;;:1’”;@";;? | [ | """%;;r:"mﬂ

ANEMIA }

<

[ Inagecuada ingesta de hiermo y | |Mayurmmnlnaﬂ (diamea parasitosis, malaria. olms)] Niio-ifte

‘ |CGISECUE‘GA8 |

micronutnentes

I

Practicas de Mayores ] I

inadecuadas | [Mutncionales Bajo Pesoal|| Acces0 | [ Pracscas Ig;uai]l‘dam
s ;bi de higiene niio | (agua sog.ra

sakud

il 1

f f I
Patr Fact Acceso Familia
(o S o e o ) [P [
prenatal | materna del nificia p——

CAUSAS

Puoliticas y servicios pablicos

I Recursos humanos, materiales. econdmicos, sociales ‘ Sociedad

Fuente: Zavaleta, N., & Astete, L. (2017). Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: consecuencias
a largo plazo. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (5).

Una amplia gama de factores de riesgo socioeconémicos,

conductuales y ambientales hacen que algunas personas y grupos de
20



poblacién mas vulnerables a la anemia. Tales factores incluyen, por ejemplo,
la falta de ingresos suficientes, bajo nivel de educacion, discriminacion
basada en normas de género o raza, insalubres comportamientos como el
tabaquismo, las malas condiciones de vida y el acceso inadecuado al agua, el

saneamiento e higiene. (5)

A nivel mundial, En Uruguay, el 2017 Machado K, et. al. (10)
encontré que uno de los factores mas importantes en el desencadenamiento
de la anemia es la edad, encontrando mayor proporcion de menores con
anemia en la edad de 8 a 12 meses, donde se encontrd un inicio tardio de la

alimentacion con hierro, asi como de la suplementacion.

Para Orellana M, (11) en Ecuador, se llegd a identificar que la
ausencia de la lactancia materna exclusiva, estd relacionada
significativamente con la presencia de anemia ferropénica en los menores; es
su estudio la evaluacion de la lactancia materna, resultd ser un factor de

proteccién de la anemia.

En Cuenca Ecuador, Coronel L y Trujillo M, (12) encontraron el
43.3% de prevalencia de anemia, de ellos el 13.3% presentd anemia
moderada, los factores que presentaron asociacion con anemia fueron edad,
género, lugar de residencia condiciones perinatales y factores

socioecondmicos.

En la India, Kanchana et.al, (13) encontrd una prevalencia de anemia
de 77.8%; relacionada con desnutricion, bajo peso al nacer, dieta pobre en

hierro anemia infantil previa.
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A nivel nacional, EIl Per( presenta una prevalencia de anemia de
43,6% de nifios y nifias menores de 3 afos, lo cual constituye un serio
problema de salud publica (14), esta prevalencia se ha mantenido elevada sin
mayores cambios en los ultimos 5 afios, agudizandose en el periodo de la
pandemia por COVID-19, a pesar de los esfuerzos del Gobierno por disefiar
estrategias para combatir esta enfermedad, no ha sido posible la disminucién
de las altas cifras de prevalencia. De acuerdo a lo reportado en el primer
articulo del simposio publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
existen diferentes estudios de tipo observacional y longitudinal e incluso
investigaciones experimentales que demuestran que la prevalencia de anemia
en los nifios y nifias afecta al desarrollo psicomotriz y cognitivo (15) el efecto
conlleva a consecuencias que limitan el desarrollo potencial en la etapa de la
Juventud y de la adultez de los menores que ahora sufren de anemia,
observandose asi las consecuencias negativas a largo plazo, un menor
desempefio en el area académica y cognitiva asi como también afecta al

desarrollo social y emocional del ser humano (16,17).

Se han escrito innumerables teorias fisiopatologicas que demuestran
los mecanismos de las consecuencias funestas de la anemia que provoca en
el desarrollo del ser humano. Asimismo, existen investigaciones que sefialan
el costo social negativo y econdmico a las cuales conlleva esta patologia, una
de las consecuencias que acarrea es la disminucion de la capacidad fisica,

mental, afectando asi a la productividad (18).

De acuerdo al estudio presentado por Bartra J, (19) realizado en

Tarapoto el 2019, demuestra que existen factores asociados a la anemia entre
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ellos cita la edad del nifio mayor de 12 meses con p<0.05 y OR = 6,24, la
ocupacion materna con p< 0.05 y OR = 2, asimismo, las enfermedades
diarreicas con un p<0,05 y OR = 3,46; también encuentra asociacion con los

antecedentes de IRA con un p<0.05y OR = 18.

Para Puescas V, (20) en Piura el 2019, encontré que los factores
relacionados con la anemia son el bajo peso al nacer con un OR de 26,111;
edad gestacional con un OR de 22,059; estado nutricional con un OR de

56,895 y la prematuridad con OR de 22,059.

Tabla 2:
Asociacion del peso al nacer en menores de 6 a 36 meses con anemia en el
Centro Médico Leoncio Amaya EsSalud — La Unidn Piura, 2019

Anemia

Con Anemua  Sin Anenua Total

Peso al Nacer Bajo Peso al Nacer n 15 ] 16
% de fila 93.58% 6.3% 10:0,0%

Peso Adecuado n 27 47 T4
% de fila 36,5% 63,5% 100,0%

Total n 42 4% 90
%e de Tila 46, 7% 53.3% 100,05

Fuente: Ficha de registng de datos segin histonas climcas del CM.

Chi—cuadrado ]_."..1-32:p = 00N Altamente SLb"rnﬁr.'ltl".;iJ

OFR = 26,111 IC = 3,266-208,763

En Cuzco, Ordaya F, (21) el 2019 reporta una prevalencia de anemia
de 49,8 %; los factores de riesgo mas importantes hallados por este autor
fueron anemia gestacional con un OR de 24,54; nivel socioeconomico bajo
con OR de 10,25; bajo peso al nacer con OR de 14,71; prematuridad con OR

de 8,58; pocos controles prenatales con un OR de 13,83.

23



1.2

En Junin la anemia en nifios menores de 24 meses se encuentra con
un porcentaje de 16.9 segun SIEN- Anual 2018 la cual en el centro de Salud
de Pilcomayo no fue ajena a este inconveniente ya que en los Gltimos afios se
han reportado el incremento de la anemia, desde que comenzé la pandemia
en el PERU los servicios de salud fueron interrumpidos en su totalidad y
afectando a los nifios. Encontrandose con una problematica grande de saber

cuanto mas se habia incrementado la anemia o se habia controlado.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Delimitacion temética
En el estudio se evaluara la relacién entre factores de riesgo y la
frecuencia de la presencia de anemia en los menores de 2 afios
atendidos en la Estrategia sanitaria Crecimiento y Desarrollo.

1.2.2 Delimitacion geografica
El lugar de estudio sera en el Centro de Salud Pilcomayo, ubicado en
el distrito de Pilcomayo, perteneciente a la Red de Salud Valle del
Mantaro en la Region Junin.

1.2.3 Delimitacion poblacional
El estudio serd desarrollado evaluando a los menores de 2 afios
atendidos en la estrategia sanitaria Crecimiento y Desarrollo.

1.2.4 Delimitacion temporal

El estudio sera aplicado en el periodo de enero a junio del 2022.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la asociacion entre factores de riesgo y la frecuencia de anemia

ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud Pilcomayo,

Huancayo 20227

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la asociacion a traves del factor de riesgo demografico
y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?

¢ Cual es la asociacion en medio del factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?

¢ Cual es la asociacion dentro del factor de riesgo nutricional y
la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?

¢Cual es la asociacién entre el factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?

¢ Cual es la asociacion entre el factor de riesgo patoldgico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?

¢Cual es la asociacion entre el factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del

Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022?
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 SOCIAL

La presencia de la anemia, principalmente en sectores vulnerables,
resulta ser un problema de mucha preocupacion en el sector salud, ya que esta
enfermedad afecta negativamente el desarrollo cognitivo, el area motora y el
desarrollo socio emocional de los nifios y nifias, ademas trae consecuencias
graves a corto y largo plazo, dando lugar a muchas otras enfermedades
infectocontagiosas y facilmente prevenibles, por la vulnerabilidad del sistema
inmunoldgico que los nifios anémicos suelen presentar, es importante
considerar que la presencia de la anemia se incrementa considerablemente en
los menores de 2 afios, por la velocidad de crecimiento y la diferencia de
células del tejido cerebral, por lo que en estas etapas la necesidad nutricional

se incrementa.

1.4.2 TEORICA

Con el presente estudio, se pretende fortalecer la accion de los
profesionales de enfermeria en el control de los riesgos que provocan
enfermedades, teniendo en cuenta la Teoria del “Enfoque de Control de
riesgos” el profesional de enfermeria tiene una preparacion de practica
preventiva mediante la aplicacion de la gestién de riesgos, para ello es
necesario la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, poniendo en
practica el cuerpo tedrico epidemioldgico de las enfermedades, ademas del
método cientifico y de la aplicacion de las normas para lograr la prevencion
de enfermedades y la seguridad del bienestar de la poblacién. Los resultados

de este estudio, permitiran identificar los puntos de riesgo mas importantes
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1.5

que acttian como factores negativos en la presencia de la anemia ferropénica,

a fin de alimentar la explicacion tedrica de la presencia de esta enfermedad.

1.4.3 METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, en el estudio se aplicara dos
instrumentos de recoleccion de datos adaptados para la zona de sierra, los
cuales pararan por un proceso de validez y confiabilidad, con la opinion de
juicio de expertos, dichos instrumentos podran ser aplicados posteriormente,

de manera directa en estudios afines desarrollados en la misma zona.

OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de
Salud, Pilcomayo Huancayo 2022.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la asociacion entre el factor de riesgo demografico y
la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud, Pilcomayo, Huancayo 2022.

- Describir la asociacion entre el factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.

- Describir la asociacion entre el factor de riesgo nutricional y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del

Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.
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Describir la asociacion entre el factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.

Describir la asociacion entre el factor de riesgo patoldgico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del
Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.

Describir la asociacion entre el factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del

Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Machado, K. et al. (10) en el afio 2017, en Uruguay realizo el
estudio: “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados”. Objetivo: determinar la
presencia de anemia en lactantes y sus factores asociados. Metodologia el tipo
de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, se realiz6 la medicion de la
hemoglobina en lactantes cuya edad oscil6 entre 8 a 12 meses. Resultados:
los resultados encontrados muestran que el 18% de estos menores presentd
anemia, ademas, se encontr6 que 66% de las madres practicaron una
alimentacion complementaria tardia, incorporando el consumo de alimentos
proteicos en forma tardia, otro de los hallazgos fue que el 29% de estos
menores recibieron de manera incorrecta las dosis de hierro suplementario,
en tanto que el 23.4% no recibid el tratamiento suplementario. Conclusiones:

los nifios y nifias con anemia tuvieron una alimentacion complementaria
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tardia y una inadecuada suplementacién con hierro, asimismo, en muchos de

ellos se observd una mala adherencia al tratamiento.

Orellana M, (11) en su estudio titulado: “Prevalencia de anemia
ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en
el servicio de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga, afio 2017, Cuenca
Ecuador Marzo, 2019”. Obijetivo: identificar la prevalencia de anemia
ferropénica y sus factores asociados en los nifios de 1 a 5 afios hospitalizados
en el servicio de pediatria. Metodologia: el estudio fue de tipo basico, con
enfoque cuantitativo, de nivel relacional, se aplico el disefio correlacional,
para la recoleccion de los datos se tuvo en cuenta dos encuestas. Resultados:
los menores que consumieron alimentos con alto contenido de hierro y
vitaminas hasta los 2 afios no presentaron evidencias de anemia, asimismo,
se observé que la lactancia materna exclusiva es fundamental en la
prevencion de esta enfermedad por lo que la leche materna previene los
procesos infecciosos y el estado de desnutricion de los nifios y nifias lo cual
constituye una barrera importante que evita la presencia de anemia, esto fue
observado en mas del 90% de menores que recibieron LME y no presentaron
anemia (grupo control). Conclusiones: se demostr6 que la lactancia materna
exclusiva es un factor de proteccion contra la anemia ferropénica en los
menores evaluados obteniendo un OR igual a 0,043, con un p valor menor a

0.05.

Coronel L y Trujillo M. (12) en su estudio “Prevalencia de anemia
con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y

capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
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Universidad de Cuenca”. Obijetivo: identificar la prevalencia de anemia
ferropénica en los menores con edades entre 12 a 59 meses, ademas, busco
identificar los factores de riesgo asociados a anemia y el nivel de
conocimiento de los padres sobre esta enfermedad. Metodologia: el tipo de
estudio fue descriptivo, de corte transversal, se recolectaron muestras de
hemoglobina de 90 nifios y nifias, se rellenaron los cuestionarios con la
presencia de los padres. Resultados: se encontré una prevalencia de anemia
de 43. 3% de las cuales, segun el nivel de anemia, se distribuy6 un 30% de
anemia leve y 13.3% de anemia moderada, como se observa, no se detecto
anemia severa. Respecto a los factores se vio que la edad del menor, su género
y lugar de residencia, asi como su condicién socioeconémica y su estado

nutricional estuvieron asociados a la prevalencia de anemia.

Calle, J. (22) en Cuenca, Ecuador, 2016; en el estudio: “Anemia y
factores asociados en nifios menores de 5 afios. Centro creciendo con nuestros
hijos (CNH)”. Objetivo: identificar la presencia de anemia y los factores de
riesgo relacionados. Metodologia: el estudio fue de tipo analitico,
observacional, donde se clasificé a una muestra de 90 nifios con diagnostico
de anemia, para la recoleccion de los datos sobre los factores se aplicd una
encuesta a los padres. Resultados: los factores asociados mas importantes
fueron la lactancia materna exclusiva, asi mismo, haber presentado cuadros
de enfermedad diarreica frecuentes en el ultimo mes, alimentos en base a
frituras, el tipo de agua de consumo no tratada, el ingreso econdémico precario

y la presencia de otros nifios en el hogar.
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Kanchana et al; (13) en el 2018, en India, presentaron su
investigacion titulada "Prevalencia y factores de riesgo de anemia en nifios
menores de cinco afios en el hospital infantil”. Objetivo: identificar los
factores asociados y la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios.
Metodologia: el estudio fue de tipo transversal, la poblacion estuvo
conformada por 500 nifios entre 6 meses a 5 afios que estuvieron atendidos
en el departamento de pediatria. Resultados: se encontrd 78% de menores con
anemia, el 38% tuvo anemia leve, el 54% anemia moderada y 8 anemia
severa. Cerca del 80% de los menores con anemia también fueron
diagnosticados con desnutricion. Un 24% tuvo como antecedente bajo peso
al nacer. Se encontr6 con frecuencia anemia dimorfa en este grupo de
menores evaluados. El valor promedio de hemoglobina fue de 9.26 gramos
por decilitro. Se observg, asi mismo, que el consumo de alimentos era
deficiente de hierro y de otros nutrientes esenciales, esta fue la causa mas
importante que generd la anemia infantil en estos menores, asimismo, otro de
los factores importantes fue la presencia de diarrea frecuente en los nifios y

nifias, la cual estuvo presente en mas de la mitad de los casos evaluados.

Goncalves T. et al; (23) en el 2017, en Brasil, presentaron su
investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados con la anemia en
nifios inscritos en guarderias: un analisis jerarquico”. Objetivo: identificar los
factores asociados y la prevalencia de anemia en menores atendidos en
guarderias mediante un analisis jerarquico. Metodologia: el estudio fue de
tipo transversal, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 677 menores
atendidos en las guarderias publicas de Vitoria da Conquista Bahia en Brasil.

Resultados: se encontré una prevalencia de 10.2% de anemia, siendo mas
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frecuente en los menores cuyos hogares carecian de servicios basicos
sanitarios, Asi mismo, la frecuencia fue mas elevada en los menores que no
recibieron lactancia materna exclusiva. En los menores mas pequefios y con
déficit nutricional fueron los que presentaron con mayor frecuencia esta

enfermedad.

Klotz CR. et al; (24) en el 2016, en Brasil, Presentaron su
investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo de anemia en niflos”.
Obijetivo: describir los factores de riesgo y la prevalencia de anemia en
infantes. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, transversal, aplicado
a una muestra representativa con 334 menores, los que fueron seleccionados
mediante la técnica del muestreo estratificado y por conglomerados,
aplicandose el principio del azar en los 26 viveros. Resultados: se encontro
una prevalencia de anemia del 34.7%, siendo los factores mas representativos
la edad de la madre, el sexo masculino del menor, la edad del menor de 24
meses, la ausencia de consumo de hierro en la dieta diaria. Conclusiones: no
sé encontrd relacién entre el consumo de alimentos con hierro y la prevalencia
de anemia, sin embargo, se identificd que el consumo de alimentos ricos en
hierro estd por debajo de lo recomendado segun el Fondo Nacional de
Desarrollo Educativo de Brasil, asimismo, se presenté mayor frecuencia de

nifios con anemia cuya ingesta de hierro se encontr6 por debajo de la mediana.

Ncogo P. et al; (25) en el 2017, en Guinea, presentaron su
investigacion titulada "Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios
que viven en entornos urbanos y rurales del distrito de Bata, Guinea

Ecuatorial”. Objetivo: identificar la prevalencia de anemia y sus factores
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asociados en los menores que habitan en entornos urbanos y zonas rurales del
distrito de Bata en Guinea, Ecuador. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, aplicado a una poblacion
de 1436 nifios y nifias. Resultados: el 99% de los nifios fueron analizados
mediante la deteccién de muestra sanguinea para evaluar el valor de la
hemoglobina y asi detectar anemia. Se encontré una prevalencia de anemia
mayor al 85%, de este grupo el 24% presentd anemia leve, el 67% presentd
anemia moderada y 9% present0 anemia grave. La evaluacion de los factores
demostro que la edad del menor entre 2 a 12 meses es la que se ve afectada
mayormente con esta enfermedad, igualmente, fue mas prevalente en los
nifios que procedieron de las zonas rurales. Ademas de la presencia de
anemia, el 47% de los menores mostré malaria identificada mediante la
prueba de diagnédstico rapido TDR, siendo un porcentaje mayor al de las
aldeas rurales. La presencia de anemia asociada a la malaria fue mayor en
entornos urbanos. Por otro lado la anemia que se hall6 en las zonas urbanas
mostré un comportamiento heterogéneo y complejo, afectando a los nifios de
los barrios urbanos, presentandose mayormente en aquellos menores que ya
tenian previamente un diagndstico de malaria llegando a una prevalencia
ajustada de 119, con un intervalo de confianza al 95% entre 1.12 a 1.28.
Asimismo, la presencia de anemia fue mayor en infantes mayores de 13 meses

de manera comparativa con los nifios pequefios, con un p valor < a 0.005.

ANTECEDENTES NACIONALES

Bartra J, (19) en su estudio “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto.

Agosto a diciembre 2019”. Objetivo: identificar cuales son los factores
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asociados a la anemia en menores de 5 afios del hospital 1l EsSalud de
Tarapoto. Metodologia: el estudio fue de tipo analitico, observacional, con
disefio de casos y controles. la muestra estuvo conformada por 54 menores
con anemia conformando el grupo caso y 24 menores sin anemia para el grupo
control. Resultados: se encontro el 64.8% de menores con anemia leve. Los
factores asociados a anemia fueron la edad del menor mayor a 12 meses con
un OR de 6.23, asi mismo, la ocupacion materna con un OR de 1.63, también
el antecedente de anemia materna durante la gestacion con un OR de 2,56;
asimismo, el antecedente de enfermedad diarreica en el menor con un OR de
3.46, el antecedente de infeccidn respiratoria con un OR de 18. Conclusion:
los factores de riesgo asociados con anemia ferropénica fueron edad mayor
de 12 meses en el nifio, ocupacién materna fuera del hogar, antecedentes de

EDA e IRA.

Puescas V, Chapilliquen V, (20) en su estudio “Factores asociados a
la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el centro médico
Leoncio Amaya Tume EsSalud, La Unién, primer semestre 2019”. Objetivo:
identificar la prevalencia de anemia y los factores relacionados en menores
de 6 a 36 meses de edad. Metodologia: el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, transversal, tipo aplicada, la
muestra fue de 90 menores atendidos en consultorio CRED, los datos fueron
recolectados mediante una ficha de registro utilizando las historias clinicas y
la base de datos del centro médico. Resultados: entre los factores asociados
se identifico a la lactancia materna exclusiva con un OR de 0,018, La edad
gestacional con un OR de 22,06; el peso al nacimiento con un OR de 26.11;

el estado nutricional con un OR de 56 90. Asi mismo, se predijo que los recién
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nacidos con bajo peso menor a 2500 g. presentan 26 veces mas de
probabilidad de tener anemia en comparacion con los recién nacidos con peso
normal, igualmente, los nifios prematuros presentan 22 veces mas de riesgo
de tener anemia en comparacion con los recién nacidos a término, asimismo,
se detect6 que la lactancia materna exclusiva es un factor de proteccion con
un OR 0.018, lo cual indica que los menores que reciben lactancia materna
tienen mayores probabilidades de no presentar anemia en comparacion con
los nifios que reciben lactancia mixta ¢ lactancia artificial. Conclusion: los
factores asociados con anemia ferropénica fueron el peso al nacer, la edad

gestacional, el estado nutricional del menor y la lactancia materna exclusiva.

Ordaya, F. (26) en Cuzco, Perq, en el afio 2019, presentd el estudio
“Factores asociados a anemia ferropénica en nifios de 2 a 5 afios en 3 centros
de atencion primaria Cusco, 2018”. Objetivo: identificar los factores
asociados de anemia en menores de 2 a 5 afios entre centros de atencion
primaria del Cuzco. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, con
disefio casos y controles, observacional analitico, epidemioldgico,
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 208 menores, 104
conformaron el grupo caso y 104 conformaron el grupo control. Resultados:
se encontro una prevalencia de anemia de 49. 8%, entre los factores asociados
se encontro el embarazo con edad extrema de la madre siendo, esta mayor a
los 35 afios, con un OR de 3.75, el grado de instruccion primaria también
estuvo asociado con un OR de 11,9, anemia gestacional con un OR de 24,5;
nivel socioeconémico medio con un OR de 10.3; ausencia de consumo de
sulfato ferroso en la gestacion con un OR de 18.1; bajo peso al nacer con un

OR de 14.7; nacimiento prematura con un OR de 8.6; presencia de
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desnutricion global en el menor con un OR de 5,7. Conclusiones: se encontro
una prevalencia de anemia superior al indice nacional, teniendo factores
maternos y propios de menor asociados a esta patologia. asimismo, se detecto
factores de proteccion como es la alimentacion rica en hierro, el consumo de

sulfato ferroso durante la gestacion.

Tavara E, el 2019, presento la investigacion: “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Comunidad Saludable-Sullana. Diciembre 2017- abril 2018”. Objetivo:
identificar cuéles son los factores asociados a anemia ferropénica.
Metodologia: el estudio fue con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
transversal, la muestra fueron 38 menores de un afio. Resultados: el 42% de
menores con anemia tienen una edad entre 6 a 7 meses, el 53% son de sexo
femenino, el 74% presentd un peso al nacimiento mayor 3 kg. no tuvieron
una lactancia materna exclusiva, la lactancia fue mixta alternada con el
consumo de aguas Y otro tipo de alimento liquido antes de los 6 meses. Se
identificd la presencia frecuente de enfermedades diarreicas y parasitosis
intestinal. Conclusiones: los factores asociados a anemia ferropénica fueron

el sexo, la edad y el peso de los recién nacidos.

Mallqui D, Robles L, y Sanchez K, (27), el 2018 en Huanuco,
presentaron la tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a la Anemia
Ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento
y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018”.
Obijetivo: identificar la presencia de anemia y los factores de riesgo asociados

en nifos menores de 5 afios. Metodologia: el estudio fue de tipo analitico, de
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nivel relacional, la muestra estuvo constituida por 62 nifios, para recolectar
los datos se utilizO un cuestionario de factores de riesgo y una ficha
documental para evaluar el estado de anemia. Para el analisis inferencial se
hizo uso de la prueba de chi cuadrado aplicando un nivel de significancia de
p < a 0.05. Resultados: se encontr6 45.2% de menores con anemia
ferropénica, entre los factores de riesgo asociados se reporta la procedencia
rural de la madre, el bajo nivel de instruccion, bajo ingreso econémico,
ocupacién materna fuera del hogar, inadecuada lactancia materna exclusiva,
consumo de alimentos pobres en hierro, ausencia de consumo de alimentos
citricos, pobre consumo de fruta y de verduras, alto consumo de comida
chatarra, presencia de hacinamiento, ausencia de agua potable y desagie,
antecedentes de anemia de la madre durante la gestacién, antecedentes de
parasitosis intestinal, enfermedad diarreica aguda del menor. Conclusiones:
los factores asociados a anemia fueron los sociodemogréaficos, ambientales
como estado de salud y estado nutricional en los nifios evaluados durante el

estudio.

Quina y Tapia (28) presentaron la tesis titulada “Prevalencia de
anemia ferropénica y factores asociados en nifios de 6 a 36 meses de edad de
la Micro Red de Francisco Bolognesi. Arequipa—2017”. Objetivo: identificar
la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en menores de
6 a 36 meses. Metodologia: el estudio fue de tipo no experimental descriptivo,
transversal. La muestra fue de 219 madres con sus respectivos hijos, el tipo
de muestreo fue por conveniencia aplicando un estudio no probabilistico, el
instrumento para la recoleccion de los datos fue la encuesta a traves de un

didlogo con la madre. Resultados: se presentd 37.4% de prevalencia de
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anemia ferropénica. Entre los factores de riesgo se encontro el bajo nivel de
conocimiento sobre la anemia que poseen las madres llegando al 69.9%, el
40.2% de madres present6 una inadecuada ganancia de peso en la gestacion.
En el caso del factor nutricional, el 97% de las madres no recibio orientacion
respecto a la prevencion de anemia. EI 97% de los menores no consumen
alimentos suficientes con alto contenido de hierro, el 54% de los nifios no
consumen con frecuencia alimentos vegetales con contenido de hierro.
Conclusiones: se encontrd una relacion significativa de la preferencia de
anemia ferropénica con factores culturales nutricionales y de salud de los

menores de 6 a 36 meses en la Micro Red Francisco Bolognesi.

Medina, Z. (29), en su estudio “Factores asociados a la anemia por
déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud la Pefiita Tambo grande, Piura. 2017”. objetivo: Determinar los factores
relacionados a anemia ferropénica en menores de 6 meses a 5 afos.
Metodologia: el estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal,
fue aplicado a una poblacién de 71 pacientes con edades de 6 meses a 5 afios,
11 fueron excluidos por presentar complicaciones en la salud, 10 fueron
excluidos por tener historias clinicas incompletas, llegando a una muestra
final de 50 menores. Resultados: el 42% de madres presentd una edad entre
18 a 24 afios, el 48% de los nifios presentd una edad de 1 a 3 afios, el 58% de
las madres no presentaron anemia durante la gestacion. No se encontrd
asociacion con el numero de embarazos, periodo intergenésico, nimero de
partos, se encontré asociacion con el bajo nivel de conocimiento materno

sobre prevencion de anemia, la ausencia al control prenatal. Conclusiones:
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2.2.

existe una fuerte asociacion entre los factores maternos con la presencia de

anemia por carencia de hierro en los menores de 5 afos.

Zambrano 1. (30) en el estudio “Factores asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud villa hermosa, distrito
José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”. Objetivo: identificar los factores que
influyen en la presencia de anemia ferropénica en menores de 5 afios del
distrito José Leonardo de Chiclayo. Metodologia: el estudio fue de tipo
cuantitativo, transversal, descriptivo, con disefio correlacional, retrospectivo.
Fue desarrollado con una poblacion de 295 menores. Los datos fueron
recolectados mediante el uso de una ficha de registro. Para la prueba
estadistica inferencial se usé el chi cuadrado de Pearson. Resultados: se hall6
una prevalencia de anemia de 42.4%, el 17% de los menores presentaron
anemia moderada. Entre los factores identificados en relacion con la anemia
fueron la lactancia materna exclusiva, la edad gestacional y el paso al nacer,
todos con un p valor menor a 0.05. Conclusiones: los factores asociados de
manera significativa a la presencia de anemia ferropénica fue la lactancia

materna, el peso al nacimiento y la edad gestacional.

BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA

La OMS define a la anemia como “Un trastorno en el cual el
numero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha
reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo”. Desde el punto de vista de la salud publica, para el

diagndstico de la anemia se toma en cuenta la concentracion de
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hemoglobina, cuando se encuentra por debajo de 2 desviaciones
estdndar del promedio de hemoglobina se considera que existe
anemia, también hay que tener presente el sexo del paciente, su edad

y su ubicacion geografica (30).

Definicion de hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina rojiza ubicada la parte
interna de los eritrocitos, tiene la funcion de llevar el oxigeno de los
pulmones hacia los tejidos del cuerpo, realizando el intercambio de
dioxido de carbono para llevarlo a los pulmones y de alli exhalarlo al
aire (30). Para la clasificacion de la anemia, segun la OMS, considera

los siguientes valores de hemoglobina:

Tabla N°3:
Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

Nifios Premabaros Con anemia | Sin  anemia
(g/dL) (g/dL)

1? semana de vida <13.0 ~13.0

29 a 4ta semana de vida <10.0 ~10.0

5° a 8va semana de vida <8.0 =8.0

Nacidos a término

Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5

Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135

Niilos de 6 meses a 5 afios cumplidos <10.9 =11

Fuente: OMS, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (31)

ANEMIA FERROPENICA
Se denomina anemia ferropénica al detrimento de las
cantidades necesarias de un volumen de hemoglobina en el cuerpo,

esto se produce principalmente por la carencia de almacenamiento de
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hierro en el torrente sanguineo, provocando la disminucion de la
deplecion de transferrina, asi como la disminucion de hematocrito y
hemoglobina (32)

CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA:

La anemia es provocada por distintas causas, que se mixtifican para
generar un mismo efecto, sin embargo, el principal motivo de la
anemia ferropénica es el nivel de hierro, se dan dos posibilidades:

a.- Nivel de hierro disminuido o incremento de las necesidades de
hierro en el organismo: es frecuente ver esta situacion en los
prematuros, recién nacidos con bajo peso, en gemelos, en menores de
2 afos, en pacientes con infecciones frecuentes, en gestantes, en
mujeres fértiles, en adolescentes, en deportistas (33).

b.- Bajo consumo de hierro por una dieta inadecuada, se presenta
principalmente en menores con alimentacion complementaria
inadecuada o tardia. En personas que no consumen alimentos con
hierro, en personas que no consumen alimentos que ayudan a
metabolizar el hierro (33)

CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICA

La clasificacion de la anemia se da en funcién al nivel de hemoglobina

presente en sangre:

Mayor de 11 g por dl: Sin anemia

10 a 10.9 g por dl: Anemia leve

7 a9,9 g por dl: Anemia moderada

< de 7 g por dl: Anemia severa
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SINTOMATOLOGIA:

Existen sintomas generales y sintomas especificos, entre los
sintomas generales se encuentra la inapetencia, suefio incrementado,
bajo rendimiento fisico, esencia de astenia, presencia de vértigos o
mareos, retardo en el crecimiento, cefaleas continuas, en prematuros

existe baja ganancia ponderal (33)

Entre las alteraciones especificas tenemos alteraciones de la
conducta alimentaria, hoy manifiestas por comer tierra a lo cual se le
denomina geofagia, asimismo continuamente se mastican las ufias el
cabello o se comen la pasta de los dientes entre otros productos, asi

como también el hielo (33,34).

También se manifiestan sintomas a nivel del sistema
cardiopulmonar, observandose la presencia de taquicardia, si el valor
de la hemoglobina es muy bajo se puede presentar soplo cardiaco y

una tendencia hacia la disnea del esfuerzo (33,34).

También se observan alteraciones a nivel de la piel y las
membranas mucosas, generalmente suelen estar muy palidas, este es
un signo muy manifiesto desde el inicio de la anemia, la piel se
presenta seca, existe caida de cabello, las ufias son quebradizas con

platoniquia 6 curvatura inversa (33,34).

Asimismo, se observan sintomas a nivel digestivo como
estomatitis, glositis, lengua muy sensible o adolorida, e incluso

inflamada de color rojo palido (34).
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Dentro de las alteraciones y manifestaciones inmunoldgicas
se observan innumerables efectos a nivel del sistema inmunitario,
afectando incluso a las células de la inmunidad y a la capacidad

bactericida de los neutrofilos (34).

También, se observan sintomas neurolégicos como la
alteracion del desarrollo psicomotor, debilitando la capacidad del
aprendizaje, un bajo nivel de atencion, baja capacidad de memoria y

poca respuesta a estimulos externos (34).

Riesgos potenciales de la anemia ferropénica

Se ha identificado una lista extensa de los riesgos potenciales a los
cuales conduce la anemia ferropénica, entre estos riesgos podemos
citar los siguientes:

Existe baja resistencia a las enfermedades, disminuye el nivel de
productividad laboral por el cansancio excesivo, existe menor
capacidad aerobica, disminuye la capacidad fisica para un desempefio
atlético, se ve alterado el sistema de regulacion de la temperatura
corporal, existe un riesgo de depresion del sistema inmunitario, por lo
tanto, se eleva el nivel de probabilidad de tener infecciones
patoldgicas, se ve afectado el aspecto cognitivo, por lo que existe falta
de memoria y de capacidad resolutiva ante diferentes problemas, se
ve disminuido el desempefio académico, se ve afectado el crecimiento
corporal y el desarrollo socio afectivo, se eleva la probabilidad de

absorber plomo y cadmio del medio ambiente, Finalmente, se eleva el
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riesgo de padecer complicaciones durante la gestacion, incluyendo la
prematuridad y el retardo del crecimiento intrauterino (35).

PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA

Para prevenir la anemia existen estrategias que se pueden dar
de manera integral, ya que no son exclusivas ni excluyentes, asi
tenemos que la anemia ferropénica puede prevenirse incrementando
en la dieta diaria alimentos que contengan hierro, asimismo se puede
fortificar los alimentos con hierro y también se puede consumir la
suplementacion medicinal de hierro. La dieta adecuada constituye una
de las acciones preventivas de mayor importancia, sin embargo,
muchas veces no es posible consumir una dieta balanceada con alto
nivel proteico y de minerales, debido a las limitaciones econémicas, a
los hébitos alimenticios inadecuados y a la falta de conocimiento
sobre el uso y consumo de los alimentos nutritivos y ricos en hierro

(34).

Asimismo, es importante considerar que los alimentos ricos
en hierro tienen que ser consumidos acompariando de sustancias que
favorezcan la absorcion de hierro, En los lactantes hay que promover
el consumo de la lactancia materna ya que contiene una elevada

cantidad de hierro en la leche humana (35).

Una de las estrategias practicas para prevenir la carencia de
hierro es que los alimentos que se consumen sean fortificados con este

mineral (36), esto es ventajoso ya que el consumo de los productos
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2.2.2.

fortificados no requiere de una conducta activa, Igualmente, también

es recomendable el uso de los suplementos con hierro (37).

Una de las desventajas del consumo de los medicamentos
suplementos de hierro es la desmotivacion de la poblacién, el olvido
continuo para su consumo Yy los efectos colaterales principalmente a
nivel gastrointestinal que producen los suplementos de hierro. existe
una elevada frecuencia de efectos adversos los cuales pueden
disminuir cuando se utilizan medicamentos protegidos que liberan
lentamente el hierro a nivel intestinal. Por otra parte, debido a que el
hierro tiene propiedades pro oxidantes, la reduccién en la cantidad y/o
frecuencia de hierro administrada ademaés de disminuir la incidencia

de los efectos adversos reduciria el riesgo de estrés oxidativo (38).

FACTORES DE RIESGO

Los factores que se encuentran relacionados a la anemia son
de alta complejidad, ademas la influencia que cada factor ocasiona es
distinta segun sea el entorno y las condiciones de vida del individuo.
Dentro de los factores que afectan la prevalencia y distribucién de la
anemia se cuenta a los determinantes bioldgicos, socioeconémicos,
contextuales, ecoldgicos muchas veces se presentan varios factores
que actian simultdneamente ocasionando su influencia mas

comprometida al estado de salud de la persona (39).

Siendo multiples los factores que influyen en la presencia de

anemia, se debe identificar y abordar de manera integral la presencia
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de los factores de riesgo presentes y potenciales para un mejor control

de sus riesgos (40).

Existen multiples factores bioldgicos que influyen sobre la
anemia entre ellos estd la nutricion, el crecimiento, los procesos
fisiolégicos como embarazo, lactancia materna, menstruacion.

Asimismo, el sexo y la edad (41).

FACTOR DEMOGRAFICO

Crecimiento, estado fisioldgico, sexo, edad

En grupos con alto riesgo de anemia, con frecuencia
multiples factores actian simultaneamente para afectar el riesgo de
anemia, Por ejemplo, los nifios menores de 5 afios (en particular los
menores de 2 afios) los adolescentes y las mujeres en edad
reproductiva (12 a 49 afios de edad) son grupos de alto riesgo de
anemia debido a efectos combinados de crecimiento, estado

fisioldgico y sexo en estos grupos (42-45)

Crecimiento:

Durante el crecimiento, las demandas de nutrientes
particularmente de hierro, aumentan para satisfacer la necesidad de
hemoglobina y eritropoyesis requeridas para la expansion del
volumen sanguineo y de los musculos y tejidos desarrollo. Los nifios
menores de 2 afos tienen un ritmo de crecimiento muy elevado y entre
los 6 y 24 meses de edad, los requerimientos de hierro por kilogramo
de peso corporal son mas altos que en otras etapas de la vida (46).

Satisfacer las necesidades nutricionales de los nifios pequefios en
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muchos paises de bajos ingresos donde la calidad de la dieta es pobre
es un desafio, dadas las pequefias cantidades de alimentos que comen

(47).

El bajo peso al nacer y los bebés prematuros corren un mayor
riesgo porque tienen reservas de hierro mas pequefias al nacer.
Después de los 2 afios de edad, la tasa de crecimiento se hace mas
lenta, la concentracion de hemoglobina tiende a aumentar y la
prevalencia de la anemia disminuye. Asi, en periodos de rapido
crecimiento, como los que se dan durante la infancia y la adolescencia,
la anemia comunmente se desarrolla cuando las necesidades de
nutrientes para la eritropoyesis, principalmente el hierro es deficiente

(48).

Procesos fisioldgicos

Los procesos fisioldgicos que ocurren durante el ciclo de
vida también pueden afectar el desarrollo de la anemia. La
menstruacion aumenta las pérdidas de hierro, aumentando asi el riesgo
de anemia en las mujeres cuando alcanzan la menarquia y a lo largo
de sus afios reproductivos. Las adolescentes corren un riesgo especial
de anemia debido a sus necesidades de hierro para el crecimiento, asi

como al aumento de las pérdidas de hierro por la menstruacion (48).

El riesgo de anemia se exacerba aun mas si las adolescentes
quedan embarazadas, ya que el embarazo incurre en necesidades
significativas de nutrientes, nuevamente de hierro, para cumplir con

los requisitos de expansion del volumen sanguineo para la madre y
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también el crecimiento y desarrollo del feto. Ademas, muchas mujeres
(adolescentes y adultas) inician el embarazo con reservas de hierro
inadecuadas

En el transcurso del embarazo, las necesidades de hierro de las
mujeres aumentan de 0,8 mg por dia durante el primer trimestre a
cerca de 10 veces mas (7,5 mg/dia) en el tercer trimestre (4). El hierro
es necesario para la produccion de leche materna durante la lactancia;
sin embargo, la amenorrea durante este periodo reduce el
requerimiento de hierro para las mujeres lactantes en comparacion al

embarazo (48).

Sexo y edad

El riesgo de anemia también depende del sexo y durante gran
parte del curso de la vida, las mujeres tienen una mayor prevalencia
de anemia que los varones. Los procesos fisiolégicos como la
menstruacion y el embarazo aumentan el riesgo de anemia para las
mujeres en comparacion con los hombres en el rango de edad
aproximado de 15 a 49 afios. Mientras que aun, no se ha pensado
tradicionalmente que el sexo del individuo afecte su riesgo de anemia
hasta la pubertad, cuando la menstruacion aumenta las pérdidas de
hierro para las mujeres, los bebés varones y los nifios pequefios
pueden tener un mayor riesgo de concentraciones de hemoglobina
mas bajas y/o niveles de hierro deficientes en comparacion con sus

pares femeninas (49-53).
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Una evaluacion de las reservas de hierro en los bebés durante
el primer afo de vida encontré que los bebés varones tenian
consistentemente menores reservas de hierro y hierro corporal

estimado y tasas mas altas de deficiencia de hierro que las nifias (50).

La anemia se inicia en el momento en que la produccion de
eritrocitos se ve superada por la destruccion o pérdida de los mismos.
Los factores que facilitan la aparicion de la anemia, ejercen una
disminucion en la produccion de eritrocitos o favoreciendo su

destruccion, muchas veces se producen ambos casos (52).

FACTOR NUTRICIONAL:

La anemia se produce en el momento en que existe una
carencia de ingesta de nutrientes, generandose insuficiencia para
cubrir las necesidades afectando a la sintesis de la hemoglobina y de
eritrocitos (34) uno de los problemas alimenticios méas frecuentes, es

la deficiencia de hierro lo cual conduce a la anemia.

Existen otras deficiencias nutricionales que también
conducen a la anemia, pero que se producen con menor frecuencia,
entre ellas se tiene a la deficiencia de vitamina A, B6, B12, C,D y
vitamina E, acido folico riboflavina y cobre. Cuando la dieta
alimenticia es baja en micronutrientes se eleva la probabilidad de
presentar un efecto sinérgico en el desarrollo de la anemia ferropénica

(34).
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La presencia de la anemia ferropénica, se deben también al
elevado aumento de pérdida de nutrientes provocada por la pérdida de
sangres por parasitosis, hemorragia asociada con el parto o por
perdida excesiva de sangre por menstruacion, todo ello conduce a un
déficit de hierro. Igualmente, la alteracion de una adecuada absorcion
de hierro afecta en la aparicion de esta enfermedad, se da
principalmente por la falta del factor intrinseco para apoyar a la
absorcion de la vitamina 12. La presencia de filatos, también
conducen a una inadecuada absorcion de hierro. La deficiencia de la
vitamina A influye disminuyendo la movilizacion de las reservas de

hierro (34).

Hierro

El hierro es un oligoelemento mineral indispensable para la
formacién de hemoglobina, su deficiencia en la dieta afecta en la
produccion de los glébulos rojos, el hierro forma parte esencial de la

molécula de hemoglobina (35).

Las condiciones en las que se requiere que exista una elevada
produccion de glébulos rojos son la etapa del crecimiento, por lo que
los menores de edad requieren mayor ingesta de hierro en su dieta. El
déficit de hierro se desarrolla cuando la ingesta de este elemento es
pobre, lo cual no llega a satisfacer sus necesidades, esto también se
produce cuando existe una alta ingesta de fitatos o los compuestos

fendlicos, principalmente en el periodo de la infancia o en el embarazo
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o0 cuando las pérdidas de hierro son superiores a su ingesta, esto ocurre

cuando existe una pérdida de sangre por parasitosis (35).

En las etapas tardias de deficiencia de hierro, se compromete
la produccion de globulos rojos, disminuyendo la concentracion de
hemoglobina, apareciendo la anemia ferropénica, que se caracteriza

por ser una anemia hipocromica microcitica (36).

La deficiencia de hierro en un organismo, puede ser
transferido a otro, es decir puede pasar de una generacion a otra, asi
pasa de la madre al hijo, es por ello que se observa mayormente, que
los hijos nacidos de madres anémicas, han demostrado presentar

deficiencia de hierro y anemia (35, 36)

Infantes que nacen prematuramente o con bajo peso al nacer
(<2500 g) tienen reservas de hierro comprometidas al nacer y también
estan en mayor riesgo de padecer deficiencia de hierro y anemia (37,

38).

Se estima que la deficiencia de hierro contribuye
aproximadamente el 50% de todos los casos de anemia entre mujeres
no embarazadas y mujeres embarazadas, y 42% de los casos en nifios

menores de 5 afios (37 38).

Sin embargo, una revision sistematica, basada en encuestas
representativas, informaron la prevalencia de la deficiencia de hierro
y anemia entre los nifios en edad preescolar por lo tanto las mujeres

no embarazadas en edad reproductiva, es distinta segun el nivel de
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desarrollo humano, encontrando que la proporcion de anemia por
deficiencia de hierro es mayor en los paises con niveles bajos de IDH,

como son las zonas rurales (39).

Vitamina A

Se han identificado multiples mecanismos del papel de la
deficiencia de vitamina A en el desarrollo de la anemia. (40). Se ha
demostrado que los retinoides modulan la eritropoyesis y la falta de
vitamina A, debido a su importante papel en la funcién inmunoldgica
podria contribuir al desarrollo de anemia en personas con deficiencia
de vitamina A (40). La vitamina A también juega un papel en el
metabolismo del hierro con disminucién de la movilizacion de hierro
de las reservas en el higado y el bazo durante la deficiencia de
vitamina A, lo que también podria contribuir al desarrollo de anemia
(40). A diferencia de la anemia por deficiencia de hierro, que se
caracteriza por un agotamiento de las reservas de hierro (disminucién
de la ferritina sérica), la anemia por deficiencia de vitamina A se
caracteriza por un aumento en las reservas de hierro en el higado y el

bazo, y el aumento de las concentraciones de ferritina sérica (41).

La carencia de vitamina A prevalece en muchos paises de
ingresos bajos y medianos, en particular entre nifios en edad

preescolar, mujeres embarazadas y mujeres en edad reproductiva.

Se ha demostrado que la suplementacion con vitamina A

aumenta las concentraciones de hemoglobina en muchos entornos y
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poblaciones incluso cuando se administra en ausencia de suplementos

de hierro (42).

Vitaminas B (Riboflavina, B12, folato, B6)

Las deficiencias de varias vitaminas B pueden desempefiar

un papel en el desarrollo de la anemia (43).

La deficiencia de riboflavina (vitamina B2) puede contribuir
al desarrollo de anemia, a través de sus efectos sobre el metabolismo
del hierro, incluida la disminucion de la movilizacion de hierro de las
reservas la disminucion de la absorcion de hierro y el aumento de las
pérdidas de hierro (43), asi como el deterioro de la produccion de
globina (44). Los suplementos de riboflavina proporcionado junto con
suplementos de hierro han demostrado tener un mayor efecto sobre la
concentracion de hemoglobina que los suplementos de hierro solos
(45). La deficiencia de riboflavina es particularmente comun en areas
donde la ingesta de carne y leche o productos lacteos es baja, y se ha
documentado en embarazadas y mujeres lactantes, lactantes, nifios en

edad escolar y ancianos (46).

Tanto la deficiencia de vitamina B12 (cobalamina) como la
deficiencia de folato, pueden provocar macrocitosis y anemia
(megaloblastica), ya que las deficiencias de estos nutrientes afectan la
sintesis de ADN, la division celular y, por lo tanto, eritropoyesis. La
deficiencia de vitamina B12 resulta mas cominmente de una ingesta
dietética baja del nutriente, particularmente si la dieta es baja en

alimentos de origen animal, pero también puede resultar de
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malabsorcion particularmente en los ancianos, entre los cuales la

atrofia gastrica es comun (47).

VitaminasC,Dy E

Se sabe que la vitamina C afecta al metabolismo del hierro,
en particular mejorando la absorcion de hierro, (43). La deficiencia de
vitamina C puede contribuir al hemolisis, a través del dafio oxidativo
a los eritrocitos y también a los capilares provocando hemorragia que
conduce a la pérdida de sangre (43). Las poblaciones en riesgo de
deficiencia de vitamina C incluyen embarazadas, lactantes

alimentados exclusivamente con leche de vaca, ancianos y fumadores.

Se ha demostrado que la suplementacion aumenta la
concentracion de hemoglobina y la ferritina sérica en nifios y mujeres
no embarazadas (43). Los niveles bajos de vitamina D se han asociado
con anemia en nifios adultos y las personas con enfermedad renal
cronica, insuficiencia cardiaca en etapa terminal y diabetes tipo 2 de
varios paises (47). EI mecanismo que relaciona la deficiencia de
vitamina D con la disminucién de la hemoglobina, indica que los
niveles bajos de la vitamina D puede provocar una disminucion de la
produccién local de calcitriol en la meédula 6sea, 1o que puede limitar

la eritropoyesis (47).

La anemia asociada con la deficiencia de vitamina E se
caracteriza como una anemia hemolitica, debido al efecto protector de
la vitamina E sobre los acidos grasos poliinsaturados en las

membranas de los gldbulos rojos células. Se cree que la deficiencia de
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vitamina E se limita en gran medida a bebés prematuros y con bajo

peso al nacer.

Los lactantes y las personas con sindromes patologicos de
malabsorcion, ya que la vitamina E es comun en los alimentos,
particularmente aceites vegetales y de semillas. La vitamina E se le
proporciona rutinariamente a prematuros/bajo peso al nacer, para

evitar la “anemia de la prematuridad (43).

FACTOR PATOLOGICO

Enfermedad (infeccion e inflamacion)

La enfermedad puede causar anemia a través de maultiples
mecanismos. La enfermedad o la infeccion pueden afectar la
absorcién y metabolismo de los nutrientes o aumentar las pérdidas de

nutrientes (como con los parasitos intestinales).

Las infecciones, como la malaria, el cancer, la tuberculosis,
el VIH la enfermedad renal crénica y la insuficiencia cardiaca crénica

pueden provocar anemia.

Infecciones por geohelmintos

La anquilostomiasis (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale) es el principal helminto transmitido por el suelo que se
asocia con pérdida de sangre (y hierro) y anemia por deficiencia de
hierro. Se ha estimado que un solo anquilostoma puede causar una

pérdida de sangre de 0,03 a 0,26 ml/dia (54). En Africa occidental,
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aproximadamente el 4 % de los casos de anemia son atribuibles a la

anquilostomiasis (49).

Esquistosomiasis

Otra infeccion parasitaria que también puede causar anemia
es la esquistosomiasis, que ocurre principalmente en Africa
subsahariana, con un estimado de 192 millones de casos por afio entre

nifios y adultos jovenes (4).

Paludismo

La malaria es una de las principales causas de anemia a nivel
mundial (55). EI nimero de casos de malaria en todo el mundo
disminuyd de un estimado de 262 millones en 2000 a 214 millones en

2015, una disminucion del 18%.

La malaria altera el metabolismo del hierro en maultiples
formas (56) y el mecanismo de la anemia relacionada con la malaria
probablemente esté relacionado tanto con el aumento de hemolisis
(destruccién de eritrocitos) y disminucion de la produccion de

glébulos rojos (4).

FACTOR SOCIAL

El nivel socioecondmico esta estrechamente relacionado con
la anemia y afecta la prevalencia de la anemia a través de varios
caminos. La pobreza es un determinante importante de la salud. Se
asocia con mala vida y condiciones de trabajo, incluyendo agua,

saneamiento e higiene deficientes, e infraestructura inadecuada, lo que
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puede conducir a un aumento de la enfermedad. También esta
relacionado con conductas adversas de salud y nutricion. (incluyendo
fumar o malas précticas dietéticas, las cuales pueden afectar la
concentracion de hemoglobina), la inseguridad alimentaria y mala
calidad de la dieta (incluido el acceso limitado a alimentos
enriquecidos y alimentos de origen animal). La pobreza también esta
relacionada con el acceso inadecuado a los servicios de atencion de la
salud (incluido el acceso limitado a los servicios de prevencion y
tratamiento de la anemia, incluidos suplementos de hierro
desparasitacion, tratamientos con insecticidas mosquiteros, asi como

cuidados reproductivos).

En un analisis conjunto de encuestas demogréficas y de salud
(DHS), las mujeres y los nifios en los quintiles mas bajos de riqueza
tenian un riesgo de anemia del 25% y 21% mas altos, respectivamente,

que las mujeres y los nifios en los quintiles mas altos de riqueza (4).

La educacion es también un determinante de la salud. Falta de
educacion formal o bajo nivel educativo también se asocia con el
desarrollo de anemia. Del mismo analisis de conjuntos de datos DHS,
las mujeres sin educacion tenian un 8% mas de probabilidades de tener
anemia, y sus hijos tenian un 9% maés de probabilidades de tener
anemia que las mujeres con educacion secundaria o superior (4).

La baja educacion materna puede afectar la capacidad de las madres
para acceder y comprender la informacion sobre salud y nutricién, en

ultima instancia, afectan negativamente en la calidad de la dieta de sus
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hijos (57). El nivel educativo de las madres también influye en la toma
de decisiones y el cumplimiento de las practicas de salud
recomendadas (como suplementos de hierro o practicas de salud
reproductiva), asi como practicas de cuidado (incluyendo conductas
de alimentacion e higiene).

La asociacion de estos factores con la anemia se da a través de
multiples caminos. La discriminacion puede impedir el acceso a los
servicios o reducir la calidad y la utilizacion de los mismos cuidados
de la salud. El origen étnico también puede significar diferencias en
las préacticas dietéticas (por ejemplo, vegetarianismo, ayuno) u otras
practicas de cuidado que podrian afectar el riesgo de anemia, o
representar una verdadera diferencia biologica en el riesgo de anemia
debido a factores genéticos (por ejemplo, trastornos hereditarios de la
hemoglobina) (57).

FACTOR AMBIENTAL

Una amplia gama de determinantes ambientales hace que
algunas personas y grupos de poblacién mas vulnerables a la anemia.
Tales determinantes ambientales incluyen, por ejemplo, las malas
condiciones de vida y el acceso inadecuado al agua, el saneamiento y
la higiene. Factores ambientales como la altitud y situaciones de
emergencia o desastre (ya sea inducido o naturales), también

contribuyen a la prevalencia de la anemia.
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FACTOR COGNITIVO:

El conocimiento es la informacion que los individuos van adquiriendo
a través de su experiencia, o bien, mediante la educacion formal. este
nivel de saberes conduce al entendimiento tedrico o practico de los
fendmenos en general, o de algin asunto especifico referente a la
realidad o dependiendo de su necesidad. “Es el entendimiento
inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual de la realidad o de
una relacion entre los objetos, facultad con la que nos relacionamos
con el mundo exterior” (58).

En este estudio, se toma en cuenta el conocimiento, intuitivo y
demostrativo respecto a la anemia, como enfermedad presente en el
individuo considerando que uno de los determinantes de su origen, es
el bajo nivel de conocimientos, lo cual no permite adoptar decisiones

correctas respecto a los factores de riesgo (59).

Los conocimientos en cuento a la anemia ferropénica tienen que ver
con su definicion, las causas que lo provocan, la sintomatologia
clinica de la enfermedad, la historia de como puede desencadenarse
en relacion a las causas, el tratamiento oportuno y sobre todo las

acciones de prevencion de la anemia (59).

2.2 MARCO CONCEPTUAL
Anemia ferropénica: “Anemia que Se caracteriza por hipocromia y
microcitosis en la misma periférica. Disminucion de ferritina, disminucion la

saturacion de transferina y disminucion del hierro sérico. Los eritrocitos son
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hipocrémicos y microciticos y esta elevada la capacidad de unir el hierro”.
(35)

Factores de riesgo: “Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud”.

Factores de riesgo demografico: “Los factores de riesgo de tipo
demogréfico son los que estan relacionados con la poblacién en general. Son,
por ejemplo: la edad el género y los subgrupos de poblacién como el trabajo
que se desempefia, la religion o el sueldo”.

Factores de riesgo social: “Se entiende por riesgo social a la posibilidad de
gue una persona sufra un dafio que tiene su origen en una causa social. Esto
quiere decir que el riesgo social depende de las condiciones del entorno que
rodea al individuo”.

Factores de riesgo nutricional: “La desnutricién en adultos es una situacién
en la que el déficit y/o el desequilibrio de calorias, proteinas y otros nutrientes,
causa efectos negativos en la composicion, forma y funcién corporal, ademas
de afectar el estado de salud. El riesgo nutricional es la probabilidad de que
una persona desarrolle desnutricién y, como consecuencia, tenga un peor
estado de salud.”.

Factores de riesgo ambiental: “Los factores de riesgo de tipo ambiental
abarcan un amplio abanico de temas como factores sociales, econémicos,
culturales y politicos; asi como factores fisicos, quimicos y bioldgicos. Son,
por ejemplo: el acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias; los riesgos

laborales; la polucion del aire y el entorno social”.
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Factores de riesgo patologico: “El déficit de hierro, parece ser mas
prevalente en la poblacion con enfermedades parasitarias, enfermedades
intestinales”.

Factores de riesgo cognitivo: “El factor de riesgo referido a elevar la
probabilidad de enfermarse debido a un nivel de conocimiento bajo sobre las

medidas preventivas de las enfermedades”.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud Pilcomayo,
Huancayo 2022.
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
1. Existe asociacion significativa a través del factor de riesgo demografico
y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro
de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022
2. Existe asociacion significativa en medio del factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de
Salud Pilcomayo Huancayo 2022
3. Existe asociacion significativa dentro del factor de riesgo nutricional y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de

Salud Pilcomayo, Huancayo 2022
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4. Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de
Salud Pilcomayo, Huancayo 2022

5. Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo patologico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de
Salud Pilcomayo, Huancayo 2022

6. Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de
Salud Pilcomayo, Huancayo 2022

3.3 VARIABLES

Variable 1:

- Factores de riesgo.

Variable 2:

- Frecuencia de anemia ferropénica
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion de las variables.

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

. DEFINICTON DEFINICION N® VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | FINAL
Factores de | El Factor de riesgo es una | Se evaluara la | Factores + Fdad maternal 4
resgo caracteristica, condicion o | presencia de  los | demograficos |e  Edad del nifio (1.2.3.4) | Factores
comportamiento que | factores de riesgo e Sexo
aumenta 1a probabilidad de | mediante Ia presencia  Lugar de procedencia Ausentes
contraer una enfermedad | de los factores
de la anemia. Los factores | demograficos, sociales
de riesgo estan localizados | nutricionales, Factores » Ocupacion de la madre 3 Factores
en individuos, familias | ambientales, sociales . ]'_ﬂgfes,g economico familiar [:5,'5,?}
comumidades y ambiente | patoldgicos ¥ e  TNivel de escolarizacion presentes
pero cuando se | cognitivos.
inferrelacionan  aumentan Factores de  Lactancia maternal exclusiva 5
sus efectos aislados; la riesgo » Alimentacion complementaria | (8.9.10
pobreza, al analfabetismo nutricionales | o+ Consumo de alimentos ricosen | 11.12)

la desnutricion v las
enfermedades
intercurrentes inciden en el

bajo peso al nacer.

hierro

Consume de frutas citricas y
verduras

Consumo de comida chatarra
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Factores de Viviendas de materiales 3
riesgos riisticos (13,14,
ambientales Hacinamiento 135)
Viviendas con acceso a
servicios basicos
Factores de Anemis materna 7
riesgos Parasitosis (16.17
patologicos Desnutricion 18,1920
Enfermedades diarreicas 21,22)
Infecciones Respiratorias
Prematuridad
Anemia Neonatal
Factores de Generalidades, sintomatologia, 10
riesgos prevencion, alimentacion. (23.24
cognitivos 252627
28.20.30
3132)
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VARIABLE 2: FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA

. DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARTABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | N°ITEMS FINAL
Frecuencia Deficiencia en el| La frecuencia de | Diagndstico de + (Conteo de los 1.2 Con anemia
de anemia tamafio o el nimero | menores con anemia | anemia casos positivos

de hematies, o en la | estard determinada por de anemia. 5in anemia

cantidad de
hemoglobina que
contienen, cof
limitacion

consiguiente del
intercambio de
oxigeno y dioxido de
carbono  entre  la

sangre v las ceélulas
tisulares.

la evaluacién de la
medicion de la
Hemoglobina. Cuando
esta es menor de
13g/dl en hombre ¥
12g/dl en mujer, el
diagnodstico es  de
presencia de anemia,
el coal figura en la
historia clinica del
MENor.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION
Meétodo general:

Fue adoptado el método cientifico, debido a que se aplicd un conjunto de
procedimientos légicos a través de los cuales se planted los problemas
cientificos, y fue puesto a prueba las hipotesis y los instrumentos de trabajo. (60).
Meétodos especificos:

Método inductivo — deductivo:

Se utiliz6 estos métodos como estrategias de razonamiento dgico, en el
método inductivo se utilizaron razonamientos de hechos particulares para llegar
a una conclusion general, en cambio el método deductivo se utiliz6 para
llevarnos al razonamiento de los principios generales para arribar a conclusiones

especificas. (60)

68



4.2

4.3

4.4

Método analitico:

Mediante el uso del razonamiento analitico se pretendio llevar el analisis
de los factores y la presencia de anemia, descomponiendo todas sus
caracteristicas.

Enfoque cuantitativo:

Debido al uso de la estadistica descriptiva e inferencial para determinar los
hallazgos (61).

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo basico, mediante el cual se tratd y se comprob6 la
relacion entre las variables de estudio, la identificacion que se comprobd de
dicha relacion, constituyo parte de las teorias que explicaron dichas relaciones
(61).

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel relacional, donde se establecio la identificacion de
la relacion entre las dos variables de estudio, es decir se comprobé la supuesta
relacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de anemia ferropénica (61).
DISENO DE INVESTIGACION

El estudio correspondi6 al disefio no experimental, transversal
correlacional. Fue no experimental porque se utilizé la observacion sin la
manipulacion de las variables, por que no se requirio la intervencién directa del
investigador. Fue transversal porque los datos fueron recolectados en un solo
instante, sin tener posibilidad de repeticion en la recoleccion de datos. El disefio

corresponde a la siguiente gréafica: (61-63)
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Donde:
- M = Muestra a evaluarse.
- V1 = Factores de riesgo.
- V2 = Frecuencia de anemia ferropénica
- r = Coeficiente de correlacion
4.5 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

El estudio fue llevado a cabo evaluando los datos del nivel de hemoglobina
de 120 menores de 2 afios, y los datos de los factores de riesgo fueron dados por
sus respectivas madres (64)

Muestra:

El estudio fue aplicado en el total de la poblacién, no se utilizo el calculo
de la muestra, debido a que no existieron ni una muestra no fue necesario tener
en cuenta el tamafio muestra, ni el tipo de muestreo ni la técnica de muestreo por
lo que, para este estudio no se considerd estos aspectos relacionados al disefio
de muestreo. Solo se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de la
poblacién en estudio, con la finalidad de que se controlaron los sesgos y
confusiones de seleccion.

Criterios de inclusion de la muestra
- Madres de menores que firmaron el consentimiento informado.
- Menores de 2 afios atendidos durante los 3 ultimos meses en el Centro de

Salud Pilcomayo.
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Criterios de exclusion de la muestra
- Menores de dos afios que presentaron patologias metabolicas
malformaciones congénitas o cancer.
4.6 TECNICA E NSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.6.1. Técnicas.
La técnica que se utilizé para la variable factores de riesgo fue la
encuesta. (63, 64)
La técnica que evalu6 la segunda variable, que es la frecuencia de
anemia, fue la Revision Documental.
4.6.2. Instrumentos.
El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos de la
variable factores de riesgo fue el cuestionario denominado: “Cuestionario
de factores de riesgo asociados a anemia ferropenia en nifios menores de 2
afios”. Su estructura contuvo la presentacion, instrucciones, Ademas de las
6 secciones de preguntas, correspondieron para las 6 dimensiones
evaluadas. En total se presentaron 32 items que se dividio en las siguientes
dimensiones: (63, 64)
Dimensién 1: Factor demogréfico: con 4 items, del 1 al 4.
Dimensidn 2: Factor social: con 3 items, del 5 al 7.
Dimensién 3: Factor nutricional: con 5 items, del 8 al 12.
Dimension 4: Factor Ambiental: con 3 items, del 13 al 15.
Dimension 5: Factor patolégico: con 7 items, del 16 al 22.
Dimension 6: Factor cognitivo: con 10 items, del 23 al 32.
La valoracion de los baremos de cada factor, se evaluaron en funcion de la

naturaleza del factor mismo, siendo de la siguiente manera:
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- Se valoraron el factor demogréafico, el factor social, el factor
ambiental y el factor patologico asociandolos cada item con la
presencia o ausencia de la anemia del menor de 2 afios.

- Sevaloro el factor nutricional, esta fue baremada segun el nimero
de puntuaciones que se obtenga fueron clasificados como:

e Factor nutricional malo: de 0 a 2 puntos
e Factor nutricional regular: de 3 a 4 puntos
e Factor nutricional bueno: 5 puntos
- Para el factor cognitivo, fue baremada en tres niveles de acuerdo
con la puntuacion que se alcanzo:

e Factor cognitivo bajo: de 1 a 3 puntos

e Factor cognitivo medio: de 4 a 6 puntos

e Factor cognitivo alto: mas de 7 puntos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos de la variable
frecuencia de anemia fue el analisis documental, denominado: “Presencia de
anemia ferropenia en nifios menores de 2 afos”.
La categorizacion del estado de anemia, fue considerado el nivel de hemoglobina
que los menores presentaron y que se encontraron registrados en sus historias
clinicas respectivas, se tomaron en cuenta el Gltimo valor de hemoglobina en
sangre que se registraron los menores en cada visita de control que realizaron al
Centro de Salud Pilcomayo. Los resultados nos permitieron categorizar en:
e Menor con anemia

e Menor sin anemia

Asimismo, los menores que presentaron anemia fueron clasificados en

funcion al valor de la hemoglobina en sangre, en:
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e Anemia leve
e Anemia moderada
e Anemia severa

4.6.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez del instrumento: “Cuestionario de factores de riesgo
asociados a anemia ferropénica en nifilos menores de 2 afos”, fue
validado teniendo en cuenta la validez por contenido con participacion de
juicio de expertos, cuya opinion favorable basado en la revision de la
operacionalizacion de variables, la matriz de consistencia y los

instrumentos, se encuentran en anexos (65).

La confiabilidad de este instrumento fue evaluada mediante el
estudio piloto, aplicado a 20 nifios menores de 2 afios, con historia clinica
y seguimiento de control de anemia, con sus respectivas madres, atendidos
en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, se analizé la correlacion entre

formularios por mitades, con un indice de fiabilidad de 0,861 (65).

La validez del instrumento: “Presencia de anemia ferropenia en
nifios menores de 2 afios”, que fue utilizado para evaluar la frecuencia de

anemia, también fue sometido a la evaluacion de juicio de expertos (65).

La confiabilidad de este instrumento no fue necesaria, puesto que
solo se recolectd los datos del valor de hemoglobina que entregd el

laboratorio y es reportado en las historias clinicas (65).

1.6.2. Procedimiento de recoleccién de datos
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Para la recoleccién de los datos, fue solicitado el permiso de las
autoridades competentes del Centro de Salud Pilcomayo. Luego se
realizaron las coordinaciones para planificar los dias de visita y el horario
para la recoleccion de los datos, se tuvo en cuenta las aplicacion de las
medidas de bioseguridad para evitar la transmision del COVID-19, ya que
aun es un riesgo latente, para ello se entregd las mascarillas y los productos
para el lavado de manos de las madres, antes de su ingreso a los ambientes
del Centro de Salud, asi mismo se les fue solicitado el carnet de
vacunaciones, que debieron estar con la tercera dosis de vacuna contra el
COVID-19. Se tuvo especial cuidado con la distancia entre las personas
que recibieron atencion. En el caso de las tesistas, se siguieron las normas
de bioseguridad teniendo en cuenta la indumentaria de proteccion de
barrera, como el uso de mascarilla, gorro, mandilén, vacunacion completa
incluido la dosis de refuerzo, lavado de manos constante, a fin se brindd
una proteccion personal y a las madres de familia.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para la elaboracion de la base de datos fueron tabulados las
alternativas de respuesta bajo la tabla de codificaciones, luego se disefid la
matriz tripartita de datos en el programa estadistico SPSS IBM-Version
25, comenzaron por definir las variables en la ventana Vista de variables

luego se completo con los datos (65).

4.7.2. ANALISIS DE DATOS:
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El desarrollo de datos se analiz6 teniendo en cuenta la elaboracion
de los resultados descriptivos como tablas de frecuencia, gréficos
estadisticos, medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas como la edad del menor en meses y el valor de la medida de

la hemoglobina en sangre (65).

Para la contrastacion de hipdtesis se tomaron en cuenta el
estadigrafo Rho de Spearman, que nos permitio evaluar la asociacion entre
las variables de estudio, asimismo, se calculd el andlisis de regresion
multivariada a fin se identificaron que factores estan asociados con la

frecuencia de anemia (65).

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron en cuenta los
acuerdos éticos internacionales que rigen la ética en la investigacién en salud
entre ellos se revisé el Codigo de Nuremberg (1947) (66); la Declaracion de
Helsinki (1964) (67) que son las Normas Oficiales, ademas de Acuerdos y Guias
en la materia a nivel nacional, en donde se han establecido los lineamientos
tramites y principios a los cuales se sometieron la investigacién en salud
constituyendo el marco normativo de los Reglamentos de Investigacion y del
Comité de ética de la Universidad Peruana los Andes. Atendiendo a ello, se puso
en practica el Capitulo IV, Articulo 27 del Reglamento de investigacion, se
garantizo la aplicacion de los principios citados en dicho documento de la

siguiente manera.

Se protegio6 al menor de dos afios y a sus respectivas madres, ya que en

el momento de la recoleccion de la informacién no se entrd en contacto con el
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menor de dos afios, debido a que el dato del valor de la hemoglobina que se
requirio fue obtenido de la historia clinica, asi mismo se evalu6 el nivel de
proteccion de la madre desde el momento en que ingresé al centro de salud
debido a la coyuntura sanitaria de estar pasando por una pandemia del virus
COVID-19 se exigio la practica de bioseguridad. Asimismo, se respeto la
dignidad humana, la identidad y el derecho de que las madres tomaron la
decision de participar en el estudio previo a la aceptacion o rechazo de su firma
en el Consentimiento informado, haciendo uso de su derecho de

autodeterminacion.

En cada fase del proceso de la investigacion se asegurd el bienestar de
los menores de dos afios y de sus respectivas madres, a las cuales solo se les
informé sobre el estudio y previa aceptacion de su participacion, se les alcanz6
el formato de recoleccion de datos para que emitan sus respuestas, evitando

ocasionar dafios fisicos ni psicol6gicos.

En el presente estudio no se tuvo contacto con la experimentacion de
especies naturales que pongan en riesgo la biodiversidad y la proteccion al medio
ambiente. Las investigadoras asumieron responsablemente sobre los efectos
pertinencia, alcances y repercusiones que se desprendi6 de los resultados
emitidos en este estudio, dando cumplimiento a la firma de un documento
denominado Declaracion de confidencialidad, con ello se aseguro el manejo de

la informacion, sus fines y alcances.

En todo el proceso de la investigacion, se garantizé la veracidad de los
hechos expuestos, debiendo brindarse las evidencias generadas en el que hacer

del estudio.
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El Articulo 28 se respet6 dando cumplimiento a las normas de
comportamiento ético de las investigadoras, por ello el estudio enmarco dentro
de las lineas de investigacion tanto institucional como del programa de
enfermeria, donde se encontré especificamente en la linea de salud publica.
Ademas, se garantizé el rigor cientifico del proceder de las investigadoras debido
a que el estudio paso por una serie de evaluaciones de las instancias respectivas
de la universidad a fin se dio cumplimiento y verificacion de las acciones que se
realizé por las investigadoras. Cada fase del proceso implicé la participacion
directa de docentes que representaron a la institucion de la UPLA, como son
docentes asesores y jurados de este estudio, asi como de la participacion directa
de la direccion de investigacion de la Facultad de ciencias de la Salud y del
Comité de ética, quienes revisaron el cumplimiento del rigor cientifico y las

buenas précticas investigativas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados que fueron analizados, corresponden a la evaluacion del nivel de
hemoglobina de 134 menores de 2 afios y los datos de los factores de riesgo fueron
otorgados por sus respectivas madres, cabe resaltar que la aplicacién de los instrumentos
de recoleccion de datos se aplico al total de la poblacion, sin considerar una muestra, ya
que se tenia una poblacidn relativamente pequefia y accesible, solo se puso en préctica la
inclusion mediante los criterios definidos anteriormente, tanto de inclusion como de
exclusion. Habiendo encontrado la aceptacion de 120 madres de familia quienes firmaron
el consentimiento informado previamente a la recoleccion de los datos. Ademas, es
necesario precisar que la informacion que se presenta en resultados que fueron tomadas
a las madres durante un periodo de tres meses considerados de mayo, junio y julio;
considerando a las madres que acudieron a la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud de Pilcomayo.

Los resultados se presentan en dos secciones, primeramente, se consideran los
hallazgos que describen la presencia de anemia en los menores, sefialando los niveles, asi
mismo se presenta los diferentes factores de riesgo considerados en el estudio. En

segundo lugar, se presenta las pruebas de contrastacion de las hipotesis formuladas.
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5.1 Descripcion de resultados:

Tabla N° 4

Frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo,
Huancayo. 2022

Presencia de anemia

o N %
ferropénica
Si 85 70.8
No 35 29.2
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta propia

De los 120 menores evaluados, se observa que 70.8% (85) presentan anemia, solo

el 29.2% (35) se encuentra libre de anemia.

Figura N°2
Frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo,
Huancayo. 2022.
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N°5

Nivel de anemia ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
2022.

Anemia N %
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Leve 78 65.0

Moderada 7 5.8

Total 85 70.8

Fuente: Encuesta propia

De los 85 menores que presentaron anemia, se observa que 65% (78) presentan un
nivel de anemia leve, y el 5.8% (7). Presentan anemia moderada, como se aprecia

no existen menores con diagnostico de anemia severa.

Figura N°3

Nivel de anemia ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
2022.
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Fuente: Encuesta propia

Tabla N°6

Factor de riesgo demogréafico en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
2022.
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FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO N %
De 18 a 24 afios 23 19.2
Edad en afios De 25 a 31 afos 57 475
cumplidos de la =
madre: De 32 a 38 anos 33 27.5
De 39 afos a mas 7 58
Menores de un afio 9 75
Edad_ ~(m_ese y afios) Deun afio aun afno a6 90 750
del nifio: m.
De 1 afio y 6 m a méas 21 175
Masculino 62 517
Sexo Femenino
58 48.3
Urbano
Lugar de 83 69.2
procedencia Rural 37 308

La descripcidn de los factores de riesgo demogréafico, muestran que el 47.5% de los
menores tienen madres de 25 a 31 afios, asimismo se observa que 19.2% de madres
son de 18 a 24 afios, el mayor porcentaje de menores que llega al 75% son de 1 afio
a1 afoy 6 meses, el 51.7% de los menores son de sexo masculino y el 48.3% son

de sexo femenino, el 69.2% de las madres provienen de la zona urbana y el 30.8%

de la zona rural.

Fuente: Encuesta propia
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Figura N°4

Factor de riesgo demografico en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
2022.
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°7

Factor de riesgo social en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo. 2022

FACTOR DE RIESGO SOCIAL N %
Ocupacion o Actividad  © vera del hogar 46 383
que desempefia
socialmente la madre: En el hogar 74 617

Menos que el suelo minimo 26 717
Ingreso econémico Igual 0 mayor al sueldo
familiar en Soles N 34 283
minimo
Ninguno 7 17
Primaria 10 8.3
Nivel de Escolarizacion S dari
Ultimo afio vencidode ~ ~— @ 84 70.0
Educacion S ————
Uperior tecnico 27 183
Superior universitario 7 17

Fuente: Encuesta propia

En el factor social, se observa que 61.7% de las madres presentan una ocupacion o
actividad como amas de casa, en tanto que el 38.3% se encuentra laborando fuera
de su hogar. Respecto al ingreso econémico familiar en soles se observa que 71.8%
recibe un sueldo menor al sueldo minimo. El 28.3% reciben un sueldo igual o
ligeramente mayor al sueldo minimo. El nivel de escolarizacion ha sido evaluado
considerando el dltimo afio vencido de educacion, observandose que el 70%
provienen del nivel secundario, y el 18.3% son de nivel superior técnico, solo el

1.7% son de superior universitario.
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Figura N°5

Factor de riesgo social en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo. 2022
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°8

Factor de riesgo nutricional en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.

2022
FACTOR DE RIESGO N %
NUTRICIONAL

Lactancia materna Si 98 81.7
exclusiva.

No 22 18.3
Précticas de alimentacién Si 109 90.8
complementaria

No 11 9.2
Consumo de alimentos ricos Si 94 78.3
en hierro

No 26 21.7

Si 107 89.2
Consumo de frutas citricas
y verduras No 13 10.8
Consumo de comida Si 54 45.0
chatarra

No 66 55.0

Fuente: Encuesta propia

El factor de riesgo nutricional muestra que el 18.3% no cumplid con la lactancia materna
exclusiva, el 90.8% realizO practicas de alimentaciébn complementaria, asimismo se
observa que 78.3% de los menores si consumen alimentos ricos en hierro, el 89.2% de
los menores si consumen frutas citricas y verduras, por ultimo, el 45% tienen un consumo

de comida chatarra.
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Figura N°6

Factor de riesgo nutricional en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.

2022
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°9

Diagnostico de factor de riesgo nutricional en menores de 2 afios del C.S.
Pilcomayo, Huancayo. 2022

Factor

ct N %
nutricional

Malo 56 46.7

Regular 40 333

Bueno 24 20.0

Total 120 100.0

Fuente: Encuesta propia

El factor nutricional es malo para la mayoria de los menores, llegando a establecerse
en el 46.7%, seguido del 33.3% con un factor nutricional regular y un 20% con un

factor nutricional bueno.
Figura N°7

Diagnostico de factor de riesgo nutricional en menores de 2 afios del C.S.
Pilcomayo, Huancayo. 2022
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°10

Factor de riesgo ambiental en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo,
Huancayo. 2022

FACTOR DE RIESGO

[1]
AMBIENTAL N /o

51
Su vivienda es de material 26 217
ristico No 04 78.3

St 39 325
Hacinamiento N

© 81 675

Las viviendas tienen acceso a S
los servicios basico como el 103 858
agua potable, desagiie,
eliminacion de excretas y No
disposicion de residuos sélidos 17 14.2

Fuente: Encuesta propia

En el factor ambiental, se observa que del 21.7% su vivienda es de material rustico,
el 32.5% de las viviendas estan hacinadas, el 14.2% no poseen servicios basicos

como agua, desagtle, y una adecuada disposicion de residuos solidos.

Figura N°8
Factor de riesgo ambiental en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°11

Factor de riesgo patologico en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo,
Huancayo. 2022

FACTOR DE RIESGO PATOLOGICO N Yo

Antes del embarazo 36 300

Durante el embarazo

30 325
Anemia materna Durante Ia lactancia 20 242
Durante embarazo v
lactancia 16 13.3
Si
Antecedentes de 1 0.2
parasitosis No 100 00.8
51 -
Antecedentes de . 5
desnutricion No 111 05
51
Antecedentes de 34 283
Enfermedades o
Diarreicas Agudas B 86 1.7
s _
Antecedentes de 21 175
Infecciones N
Respiratorias Agudas e o0 B2.5
Antecedentes de No
Prematuridad 120 100.0
S 1 02
Antecedentes de anemia i
neonatal No 100 908

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion del factor de riesgo patologico, muestra que la anemia materna se
presento en el 32.5% de madres durante el embarazo, seguido del 30% antes del
embarazo, asimismo el 24.2% presentaron anemia durante la lactancia materna,
cabe resaltar que muchas de las madres que presentaron anemia antes del embarazo
fueron las mismas que presentaron durante y posterior a la gestacion.
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Figura N°9

Factor de riesgo patologico en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.
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Fuente: Encuesta propia
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Tabla N°12

Factor de riesgo cognitivo en madres de menores de 2 afios del C.S.
Pilcomayo, Huancayo. 2022

FACTOR COGNITIVO N L
Ez la dizmuimncion de la 11 60.3
hemozlohina. 3 )
;Qué es la anemia? Ez la dizmuimucion de la glucoza 22 18.3
Ez el aumento de la hemoslobina 18 13.0
Ez la dizmuinncion del colasterol 7 53
Consumur alimentos v agua 11 97
contaminada -
- Consumur alimentos con pocas - -
Un nitio llega J ter vitaminas 50 41.7
anemia ferropénica por Conzumir pocos alimentos ricos - -
) 36 467
en hierro
Consunur embutidos o frituras 3 2.3
El aumento de paso 3 42
Una de 1;3 comsecuencia ') paio rendimiento escolar 79 65.8
que puede ocazionar en -
#n nifio, la anemis ez Aumento da apetito 16 133
La diarrea 20 16.7
Aumento da apetito, fisbra, tos 23 19.2
Canzaneio, palidez v mucho -
;Cuales zon las suafio 64 333
caracterizticas de una Faltz de suefio, piel azulada v 1 175
pErsona con anemia’? dolor de cabeza < -2
Dolor de huesos, garganta v
manchas an la pial 12 10.0
Prueba de colesterol 7 3.3
Qe prueha conoce Prueka de glucosa 35 ]2
nzted para confirmar el  Prueba de hemoglobina v 1 593
diagnostico de la anemia? hematocrito ' i
Prueha de Eliza 7 53
Es una vitamuna 33 4338
- Oné es el hisrra? Ezuna p]au.ita meadicmal 1 0.3
Ez un nutrients prazents en los 64 513
alimentos i
;Cual de laz signientes Caleio 7 5.8
medicinas sirve para el e -
tratamiento de Ia Vitaminaz 60 30.0
anemia? Sulfato farrozo 53 442
;En cunal de laz zsiguientez I_-.eche }'_-:lerirad-:u!, lentejas ¥ 47 392
alternativaz todos loz verduras
alimentoz o grupo:z de Beterraga, huevo, carmes 13 10.3
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FACTOR COGNITIVO N %
Esla dlsm'lnucmn de la 73 60.8
hemoglobina.
- Qué es la anemia? Es la disminucion de la glucosa 22 18.3
Es el aumento de la hemoglobina 18 15.0
Es la disminucién del colesterol 7 5.8
Consurr_nr alimentos y agua 11 9.2
contaminada
. Consumir alimentos con pocas
Un nifio llega a tener vitaminas 50 41.7
anemia ferropenica por  ~congumir pocos alimentos ricos
) 56 46.7
en hierro
Consumir embutidos o frituras 3 2.5
_ El aumento de peso 5 4.2
(LJJS:[;jueeEs gg;;%cnuaerng:]as El bajo rendimiento escolar 79 65.8
su nifio, la anemia es Aumento de apetito 16 13.3
La diarrea 20 16.7
Aumento de apetito, fiebre, tos 23 19.2
Cansancio, palidez y mucho
¢ Cuales son las suefio 64 533
caracteristicas de una Falta de suefio, piel azulada y 21 175
persona con anemia? dolor de cabeza '
Dolor de huesos_, garganta 'y 12 10.0
manchas en la piel
Prueba de colesterol 7 5.8
¢ Qué prueba conoce Prueba de glucosa 35 29.2
usted para confirmar el Prueba de hemoglobina y 7 59.2
diagnostico de la anemia? hematocrito '
Prueba de Elisa 7 5.8
Es una vitamina 55 45.8
;QUE es el hierro? Es una pla.nta medicinal 1 0.8
Es un nutriente presente en los 64 533
alimentos
¢Cual de las siguientes  Calcio 7 5.8
medlcmas sirve para el Vitaminas 60 500
tratamiento de la
anemia? Sulfato ferroso 53 44.2
o Lecdhe y derivados, lentejas y 47 392
¢En cudl de las siguientes _Verauras
alternativas todos los Beterraga, huevo, carnes 13 10.8
alimentos o grupos de
alimentos son fuentes de  Fruta, alfalfa, arroz y relleno 5 4.2
hierro? 7 :
Carnes, higado, sangrecita 'y 55 458

menestras
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Existen alimentoz y Cafe ta 5 47
preparaciones gue ' — —
ayndan a gue nuestro Tugo de naranja, limonada a1 158
cuerpo retenga el hierro o o0 poooo 5 L7
conzumido en loz -

alimentos jendles som? Infuziones, lecha 22 1E.3
s 0mé alimentoz o bebidaz Trigo, sémola, arroz 21 17.3
impiden gue se abzsorha el Café, 13, mfusiones 11 10.0
hierro contenido en loz Limdn, naranja, verduras 36 467
alimentos? Frutaz zecaz, manzana, uvas 3l 238

Fuente: Encuesta propia

La evaluacién del factor cognitivo en madres respecto a la prevencion de la anemia
muestra los siguientes resultados, a la pregunta ;Qué es la anemia?, el 40%
desconoce que es la anemia, el 41.7% considera que la anemia ferropénica surge
cuando el menor consume pocas vitaminas, frente a la consulta sobre las
consecuencias que puede ocasionar en su nifio, el 65.8% refieren el bajo
rendimiento escolar, a la pregunta ¢Cuales son las caracteristicas de una persona
con anemia? Solo el 53.3% responde Cansancio, palidez y mucho suefio, el 59.2%
conoce que la prueba para confirmar el diagndstico de la anemia es la Prueba de
hemoglobina y hematocrito, a la consulta ;Qué es el hierro?, el 45.8% refieren
erroneamente que es una vitamina, el 44.2% consideran que el Sulfato ferroso sirve
para el tratamiento de la anemia, a la pregunta ¢ En cual de las siguientes alternativas
todos los alimentos o grupos de alimentos son fuentes de hierro?, el 45.8%
respondieron acertadamente considerando a las Carnes, higado, sangrecita y
menestras. El 75.8% consideran que el Jugo de naranja, limonada son preparaciones
que ayudan a que nuestro cuerpo retenga el hierro consumido en los alimentos
contrariamente existen alimentos que impiden que se absorba el hierro contenido

en los alimentos que solo el 10% identifica al café, té e infusiones.
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Tabla N°13

Diagnostico del factor de riesgo cognitivo en menores de 2 afios del C.S.
Pilcomayo, Huancayo. 2022

Factor cognitivo

N %
Bajo 50 417
Medio 48 40.0
Alto 22 18.3
Total 120 100.0

Fuente: Encuesta propia

El factor de riesgo cognitivo ha sido clasificado como bajo en el 41.7%, es medio

para el 40% de madres evaluadas y alto en el 18.3%.

Figura N°11

Diagnéstico del factor de riesgo cognitivo en menores de 2 afios del C.S.
Pilcomayo, Huancayo. 2022

45.0 41.7
40.0

35.0
30.0
25.0
20.0 18.3
15.0
10.0
5.0

0.0
Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta propia
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5.2 Contraste de hipotesis:
PARA LA HIPOTESIS GENERAL :
Planteamiento de hipotesis general:
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud
Pilcomayo, Huancayo 2022.
H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y la frecuencia
de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud de
Pilcomayo, Huancayo 2022.
Para llegar a la contrastacion de la hipdtesis general, se realizd la
comprobacion de cada una de las hipotesis especificas, puesto que se trataba
de evaluar distintos factores de riesgo cuyo analisis requiere de un tratamiento

individualizado, para cada factor evaluado.
PARA LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Planteamiento de hipotesis especifica 1:

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo demografico y
la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacidn significativa entre el factor de riesgo demografico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.
- Seleccidn del nivel de significancia estadistica
Se eligio el 5% como valor minimo permisible de error tipo a (0.05)
- Seleccidn del analisis estadistico para la contrastacion de la hipétesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
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que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotomica

de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando

a tener los siguientes resultados:

Tabla N°14

Asociacion del factor de riesgo demografico y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo,
Huancayo. 2022

PRESENCIA DE
ANEMIA

FACTOR FERROPENICA iz P
DEMOGRAFICO S| NO valor
N % N %
De 18 a 24 afios 19 158 4 33
De25a3lafios  ,n 333 17 142
Edad de la
madre: De 32 a 38 afios 7,245 0.064
' 19 158 14 117
De 39 afios a mas 7 58 0 0.0
Menores de un
= 9 7.5 0 0.0
afio
De un afio aun
E_d~aq del ~ 55 45.8 35 29.2 6,471 0.286
nino: afo a 6 meses
De un afios y 6
. 21 175 0 0.0
meses a mas
Masculino 42 350 20 167
Sexo e 0,593 0.441
43 35.8 15 12.5
L ucar de Urbano 58 483 25 208
ll’Jogcedencia Rural 0,119 0.731
P 27 225 10 8.3

Fuente: Encuesta propia
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- Toma de decisiones segun hallazgos

Los hallazgos muestran un valor de Xi? y valor de p distinto para

cada criterio evaluado del factor demogréfico, teniéndose lo siguiente:
e Edad de la madre: con un Xi?=7.245 y p = 0.064.
e Edad del nifio: conun Xi2 =6,471y p =0.286
e Sexo: conun Xi2=0,593yp =0.441
e Lugar de procedencia, con un Xi2 = 0,119 0.731

De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p > a
0.05 en todos los criterios evaluados del factor demogréfico, por lo que
se decide por la aceptacion de la hipotesis nula y el rechazo de la hipotesis
alternativa, manifestandose que las variables demogréficas de la madre

son independientes al estado de anemia del menor de dos afios.

- Conclusiones

No existe asociacion entre el factor demografico y la presencia de
anemia en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas

variables son independientes.
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Planteamiento de hipotesis especifica 2:

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de

Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de

Salud Pilcomayo, Huancayo 2022.

Seleccion del nivel de significancia estadistica

Se eligio el 5% como valor minimo permisible de error tipo a (0.05)
Seleccion del andlisis estadistico para la contrastacion de la hipotesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotémica
de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando

a tener los siguientes resultados:
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Tabla N°15

Asociacion del factor de riesgo social y la frecuencia de anemia ferropénica en

menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo. 2022

FRECUENCIA DE

ANEMIA
FACTOR DE RIESGO FERROPENICA Xi 2 P
SOCIAL Sl NO valor
N % N %
3 Fuera del hogar 38 317 8 6.7
g;ltlfrica'lon 9,006 0.025
En el hogar 47 392 27 225
Menos que el
- 63 525 23 19.2
Ingreso suelo minimo
economico 8,862 0.031
familiar Igual o mayor al
(Soles) - 22 183 12 100
sueldo minimo
Ninguna 0 00 2 17
Nivel primario 9 75 1 08
Escolaridad Nivel secundario 58 483 26 217 7627 0.106
materna

Sup. tecnica 16 133 6 50

Sup. universitaria 2 1.7 0 0.0

Fuente: Encuesta propia

- Toma de decisiones segun hallazgos

Los hallazgos muestran un valor de Xi? y valor de p distinto para

cada criterio evaluado del factor demogréafico, teniéndose lo siguiente:
e Ocupacion materna: con un Xi?=9,006 y p = 0.025.

e Ingreso econdémico familiar en Soles: con un Xi?> = 8,862y p =

0.031

e Escolaridad materna: con un Xi% = 7,627 y p = 0.106
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De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p > a
0.05 para nivel de escolarizacion del factor demogréafico, sin embargo en
ocupacion y el ingreso econdmico familiar en soles, resulta un p valor <
0.05; por lo que se decide por el rechazo de la hipotesis nula y la
consecuente aceptacion de la hipdtesis alternativa, manifestandose que el
factor social materno encuentra asociado con estado de anemia del menor

de dos afios, existiendo dependencia con la ocupacion materna.

- Conclusiones

Existe asociacion entre el factor social y la presencia de anemia en
los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas variables son

dependientes.
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Planteamiento de hipotesis especifica 3:

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo nutricional y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo nutricional y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.
- Seleccidn del nivel de significancia estadistica
Se eligio el 5% como valor minimo permisible de error tipo a (0.05)
- Seleccidn del analisis estadistico para la contrastacion de la hipdtesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotémica
de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando
a tener los siguientes resultados:

Tabla N°16

Asociacion del factor de riesgo social y la frecuencia en menores de 2
afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo. 2022

Diagnostico de

anemia: Total
SI NO

Malo N 56 0 56
% 46,7% 0,0% 46,7%

Factor Regular N 29 11 40
nutricional % 24,2% 9,2% 33,3%

N 0 24 24
Bueno %  0,0% 200%  20,0%

N 85 35 120

Total

% 70,8% 29,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Prueba:z de chi-cuadrado

S1gnificacion
WValor df azmmtotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearzon 31,398" 2 000
Kazon de verosimulitud 97,19 2 SO0
Aspeiacion lineal por - s £
limaal 74,627 1 L0
M de cazos validos 20

a 0 casillas (0,0%%) han ezperado un recuento meneor que 5. El
recusnto minimo esperado es 700,

- Toma de decisiones segun hallazgos

Segun la tabla de contingencias, el 46.7% de menores presentan un
factor nutricional malo, todo ello a la vez presentan anemia, del 33,3%
de los menores con factor de riesgo nutricional regular el 24,2% presenta
anemia, contrariamente el 20% de los menores presentan un buen factor

nutricional, el total de ellos no presentan anemia.

Los hallazgos muestran un valor de Xi? de 81,398 con un p = 0,000.

De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p <
0.05; por lo que se decide por el rechazo de la hipotesis nula y la
consecuente aceptacion de la hipétesis alternativa, manifestandose que el
factor nutricional se encuentra asociado con el estado de anemia del

menor de dos afos.
- Conclusiones

Existe asociacion del factor nutricional de los nifios menores de 2

anos, por lo que se asume que dicha variable es dependiente.
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Planteamiento de hipotesis especifica 4:

Ho: No existe asociacidon significativa entre el factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.
- Seleccidn del nivel de significancia estadistica
Se eligi6 el 5% como valor minimo permisible de error tipo a (0.05)
- Seleccidn del analisis estadistico para la contrastacion de la hipdtesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotémica
de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando
a tener los siguientes resultados:

Tabla N°17

Asociacion del factor de riesgo ambiental y la frecuencia de anemia ferropénica
en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo. 2022

FRECUENCIA DE
ANEMIA
FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL FERROFENICA xiz P
- valor
=1 HNO
) o N T
Si - - -
Su viviends es de material g 158 7 5.5
ristico X 0081 0778
ga 330 28 233
St 13 OITS 6 50
Hacinamiento No 5,312 0021
32 433 2o 24.2
Lasz 'I.'i'l.'i_El.Iﬂ.ES !:ilfl]ﬂl acces a3 5i g0 375 34 283
loz servicios basico como el
agua potable, desagiie, 5,198 0023
eliminacion de excrefas v No 16 133 1 0.8

dispesicion de residuos solidos

Fuente: Encuesta propia
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- Toma de decisiones segun hallazgos

Los hallazgos muestran un valor de Xi? y valor de p distinto para
cada criterio evaluado del factor de riesgo ambiental, teniéndose lo

siguiente:
e Material de la vivienda: con un Xi?=0.081y p = 0.776.
e Hacinamiento: con un Xi’?=5,312 y p = 0.021
e Acceso a los servicios basicos: con un Xi%=5,198 y p = 0.023

De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p > a
0.05 para Material de la vivienda del factor ambiental, sin embargo en
hacinamiento y acceso a los servicios basicos, resulta un p valor < 0.05
por lo que se decide por el rechazo de la hipotesis nula y la consecuente
aceptacion de la hipotesis alternativa, manifestandose que, el factor de
riesgo ambiental de la madre se encuentra asociado con el estado de
anemia del menor de dos afios, existiendo dependencia con hacinamiento

y acceso a los servicios de salud.
- Conclusiones

Existe asociacion entre el factor de riesgo ambiental y la presencia
de anemia en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas

variables son dependientes.
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Planteamiento de hipotesis especifica 5:

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo patologico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo patoldgico y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios de un Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.
- Seleccidn del nivel de significancia estadistica
Se eligid el 5% como valor minimo permisible de error tipo o (0.05)
- Seleccidn del analisis estadistico para la contrastacion de la hipdtesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotémica
de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando

a tener los siguientes resultados:
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Tabla N°18

Asociacion del factor de riesgo patoldgico y la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.

2022
FRECUENCIA DE
ANEMIA Xi? val?or
FACTOR DE RIESGO PATOLOGICO __FERROPENICA
Sl NO
N % N %
Antes del 18 150 18 150
Embarazo
Durante el
Anemia Embarazo 31 258 8 6.7
materna Durante_la 22 183 7 58 11,483 0.009
Lactancia
Durante
embarazo 14 117 2 17
y lactancia
Si
10 83 1 0.8
Q: teacre:SeiPOtSeisS No 2,362 0.124
P 75 625 34 283
Si
Antecedentes 7 58 2 17
de desnutricion No 0,227 0.634
78 65.0 33 275
St 31 258 3 25
Antecedentes
de EDA NG 9,503 0.002
54 45.0 32 26.7
Antecedent Sl 20 167 1 0.8
de?l?%cg\ e No 7,338 0.007
65 542 34 283
Antecedentes
de Prematuridad No 85 70.8 35 29.2 - -
Si 11 92 0 0.0
Antecede_:ntes 1987 0026
de anemia neonatal No 74 617 35 29.2

Fuente: Encuesta propia

- Toma de decisiones segun hallazgos

Los hallazgos muestran un valor de Xi? y valor de p distinto para
cada criterio evaluado del factor de riesgo patoldgico, teniéndose lo

siguiente:

107



e Anemia materna: con un Xi?= 11,483 y p 0.009

e Antecedentes de parasitosis: con un Xi? = 2,362 y p 0.124

e Antecedentes de desnutricion: con un Xi? = 0,227 y p 0.634

e Antecedentes de EDA: con un Xi?>= 9,503 y p 0.002

e Antecedentes de IRA: con un Xi? = 7,338 y p 0.007

e Antecedentes de prematuridad: con un Xi? = no se presentd

e Antecedentes de anemia neonatal: con un Xi? = 4,987 y p 0.026

De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p > a
0.05 para antecedentes de parasitosis y antecedentes de desnutricién, sin
embargo, en anemia materna, antecedentes de EDA, antecedentes de
IRA, antecedentes de prematuridad, antecedentes de anemia neonatal
resulta un p valor < 0.05; por lo que se decide por el rechazo de la
hip6tesis nula y la consecuente aceptacion de la hipotesis alternativa
manifestandose que, el factor de riesgo patoldgico se encuentra asociado

con el estado de anemia del menor de dos afios.
- Conclusiones

Existe asociacion entre el factor de riesgo patoldgico y la presencia
de anemia en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas

variables son dependientes.
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Planteamiento de hipotesis especifica 6:

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud

Pilcomayo, Huancayo 2022.
- Seleccidn del nivel de significancia estadistica
Se eligio el 5% como valor minimo permisible de error tipo a (0.05)
- Seleccidn del analisis estadistico para la contrastacion de la hipdtesis

Debido a que las variables son de tipo cualitativo y teniendo en cuenta
que la presencia de anemia fue clasificada como una variable dicotémica
de si y no, se ha realizado el analisis de Xi? para independencia, llegando

a tener los siguientes resultados:
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Tabla N°19

Asociacion del factor de riesgo cognitivo y la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2 afios del C.S. Pilcomayo, Huancayo.

2022
Di .
|agnost.|co de Total
anemia:
Sl NO
N 50 0 50
Bajo %
41.7% 0,0% 41, 7%
N
Factor ) 35 13 48
” Medio %
cognitivo 29,2% 10,8% 40,0%
N 0 22 22
Alto %
0,0% 18,3% 18,3%
N 85 35 120
Total %
70,8% 29,2% 100,0%
Fuente: Encuesta propia
Pruoehaz de chi-enadrado
S1zmificacion
Valor df aszintatica
(balataral)
Chi-cuadrado de 74118° 3 000
Paar=on
F.azon da verosimulitud B5.801 2 000
Aszpelacion lineal por -
lineal 66,723 1 000
M de cazos validos 120

a. 0 ca=llas (0,0%) han ezparado un recuento menor gue 3. El
Tecushto mitime asparado es 6,42,
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- Toma de decisiones segun hallazgos

Segun la tabla de contingencias, el 41.7% de madres poseen un nivel
de conocimiento bajo, todos ellos a la vez presentan anemia
contrariamente el 18,3% de las madres presentan un nivel de

conocimiento alto, el total de ellos no presentan anemia.

Los hallazgos muestran un valor de Xi? de 74,118 con un p = 0,000.

De acuerdo a los resultados encontrados, se observa que el valor de p =
< 0.05; por lo que se decide por el rechazo de la hipétesis nula y la
consecuente aceptacion de la hipdtesis alternativa, manifestandose que,
el factor cognitivo se encuentra asociado con el estado de anemia del

menor de dos afios.
- Conclusiones

Existe asociacion entre el factor cognitivo y la presencia de anemia
en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dicha variable es

dependiente.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez evaluados los 120 menores de 2 afios y encuestadas las madres de
estos menores, se establecen los siguientes hallazgos, respecto al estado de anemia
se encontrd a un preocupante porcentaje de anemia de 70.8 %, el 65% presentd
anemia leve, seguido del 5.8% con anemia moderada, no se encontré anemia

Ssevera.

En relacién a los factores asociados a la presencia de anemia, se

demostraron las hipotesis planteadas encontrando:

Para la hipdtesis especifica 1: “Existe asociacion significativa entre el
factor de riesgo demogréfico y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de
2 afios de un Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022 el factor demografico
no esté asociado a esta enfermedad, ya que la edad materna, el sexo del menor y

la procedencia no constituyen aspectos importantes relacionados a anemia.

Para la hipdtesis especifica 2: “Existe asociacion significativa entre el
factor de riesgo social y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios
de un Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022”. En cuanto al factor de riesgo
social, si se encontrd asociacion con la ocupacion, mostrando un Xi?=9,006 y p =
0.025., siendo las madres con ocupaciones distintas las que mayormente
descuidan el estado se salud de sus menores, ademas también se registro
asociacion con el Ingreso econémico familiar en Soles: con un Xi% = 8,862y p =
0.031; donde las familias con ingresos menores al sueldo minimo son las que
mayormente tienen menores con anemia no se hallé relacion con escolaridad
dando un Xi?=7,627 y p =0.106, lo cual indica que es mas determinante el acceso

econdmico que el nivel de instruccién lo que determina la presencia de anemia.
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Para la hipotesis especifica 3: “Existe asociacion significativa entre el
factor de riesgo nutricional y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de
2 afos de un Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022”. En relacion al factor
nutricional, se encontr6 un valor de Xi? de 81,398 con un p = 0,000. Quedando
asociado a la presencia de anemia, observandose que el 46.7% de menores
presentan un factor nutricional malo, todos ellos a la vez presentan anemia, del
33,3% de los menores con factor de riesgo nutricional regular el 24,2% presenta
anemia, contrariamente el 20% de los menores presentan un buen factor
nutricional, el total de ellos no presentan anemia, demostrandose asi una fuerte

relacién entre nutricion y anemia.

En el caso de la hipotesis especifica 4, se tiene: “EXxiste asociacion
significativa entre el factor de riesgo ambiental y la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2 afios del Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo
2022.”, en el riesgo ambiental se encontr6 asociacion con Hacinamiento: con un
Xi?=5,312 y p = 0.021 y Acceso a los servicios basicos: con un Xi?> = 5,198 y
p = 0.023; mas no se encontr6 asociado el Material de la vivienda: con un

Xi?=0.081y p = 0.776.

El factor hacinamiento y la ausencia de servicios basicos son propicias
para provocar problemas gastrointestinales por contaminacion de los alimentos
antes de ingerirlos, la ausencia de agua dificulta una adecuada higiene de los
alimentos y de las condiciones de la vivienda en general, lo que desencadena una
mayor probabilidad de generar problemas de salud en el menor, poniendo en

riesgo su estado nutricional y de anemia.
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En la hipotesis especifica 5 “EXiste asociacion significativa entre el factor
de riesgo patoldgico y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2 afios
del Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022”, se encontr6 asociacion con
Anemia materna: con un Xi%= 11,483 y p 0.009; Antecedentes de EDA: con un
Xi? = 9,503 y p 0.002; Antecedentes de IRA: con un Xi% = 7,338 y p 0.007 y
Antecedentes de anemia neonatal: con un Xi? = 4,987 y p 0.026; como se
evidencia los problemas de salud del menor como la presencia de enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias, anemia neonatal se encuentran asociadas a la
anemia de los menores de dos afios, asimismo, la presencia de madres con anemia
durante el embarazo favorece la presencia de anemia del menor. No se encontrd
asociacion con Antecedentes de parasitosis: con un Xi? = 2,362 y p 0.124
Antecedentes de desnutricion: con un Xi?> = 0,227 y p 0.634; tampoco se

presentaron casos de Antecedentes de prematuridad.

Para la hipotesis especifica 6: “Existe asociacion significativa entre el
factor de riesgo cognitivo y la frecuencia de anemia ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022”, se observo que 41.7%
de madres con conocimiento bajo, todos ellos presentan anemia, siendo el valor
de Xi? de 74,118 con un p = 0,000; con lo que se demuestra que el nivel de

conocimiento materno se encuentra asociado a la anemia del menor de 2 afos.

De esta manera se logra comprobar la hipdtesis general “EXxiste asociacion
significativa entre los factores de riesgo y la frecuencia de anemia ferropénica en
menores de 2 afios del Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2022”. Encontrando

que el factor de riesgo social, nutricional, riesgo ambiental patoldgico y cognitivo
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se encuentran asociados a la presencia de anemia en los menores de 2 afios, a

diferencia del factor demografico el cual resultd no asociado a esta patologia.

Machado, K. et al. (10), en Uruguay reporto el 18,3% de menores con
anemia, en ellos observo que cerca al 66% consumié carne tardiamente, el 29%
recibia dosis inadecuadas de hierro, el 23% no cumplieron el tratamiento con
hierro. De los factores que estuvieron asociados a esta problematica, coinciden

con el factor nutricional de este estudio.

Para Orellana M, (11) en Ecuador sus hallazgos son coincidentes con el
factor nutricional, y con el factor patoldgico, donde se indica que la presencia de
enfermedades en el menor puede interferir evitando un nivel adecuado de
hemoglobina, sefiala que los procesos infecciosos y el estado de desnutricion son
propicios para que se desencadene la anemia, coincidiendo de este modo con

nuestro estudio.

Respecto a la prevalencia de anemia encontrado en este estudio, este no
coincide con lo hallado por Coronel L y Trujillo M. (12) quien refiere una
prevalencia de anemia fue de un total de 43.3%, sin embargo, respecto a los
hallazgos referentes a los factores, se observa una coincidencia con la relacion de
la presencia de anemia y los factores demograficos y sociales, encontrando
asociacion con edad materna, lugar de residencia, condicion socioeconomica y

estado nutricional actual.

Varios de los factores estudiados y reportados como asociados a la anemia
por Calle, J. (22), coinciden con lo encontrado en este estudio. Los factores que
presentaron asociacion fueron la LME vy las enfermedades diarreicas en el tltimo

mes, presencia de agua y desagtie, bajo ingreso econémico.
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Nuestros hallazgos sobre la presencia de anemia en los menores, es
coincidente con lo hallado por Kanchana et al; (13) en India encontr6 un 78% de
menores con anemia. Las diferencias encontradas es que este autor encontrd
mayormente anemia moderada. Igualmente, varios de los factores evaluados se
encontraron asociados a la anemia coincidiendo con este estudio con la presencia
de desnutricion, bajo peso al nacer dieta deficiente en hierro, la diarrea se presento

en mas de la mitad de los menores evaluados.

Gongcalves T. et al; (23), en Brasil, encuentra una presencia de anemia en
menor frecuencia que en este estudio, sin embargo, coincide en sefialar los factores
asociados como son la ausencia de instalaciones sanitarias; desnutricion
incumplimiento de la LME, los menores con estos factores tenian mas

probabilidades de presentar anemia, coincidiendo asi con este estudio.

A diferencia de nuestro estudio, para Klotz CR. et al; (24) en Brasil
encuentra una prevalencia de anemia de 34,7%, este indicador es casi la mitad de
lo que se reporto en este estudio, sin embargo, es coincidente con los factores mas
importantes que se asocian a anemia, como la edad materna, y baja ingesta de

alimentos con hierro.

Respecto a la presencia de anemia, nuestro porcentaje encontrado fue
superado por lo hallado por Ncogo P. et al; (25) en Guinea, quien reporta un 85%
de menores con anemia; siendo la mayoria con anemia severa, este autor encontro
a la malaria asociada a anemia, aspecto que no se evaluo en este estudio, al ser la

malaria ajena al perfil epidemiologico de la regidn Junin.

Bartra J, (19), coincide en sefialar un alto porcentaje de menores con

anemia, encontrando anemia leve en 64,8 %, respecto a los hallazgos de los
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factores en asociacion con la anemia, coinciden en sefialar a los factores
patoldgicos citando a los antecedentes de madres anémicas, presencia de EDA e
IRA en los menores. Sin embargo, no se coincide con el factor demogréafico, ya
que el autor sefiala que en su estudio si se asocian los factores demogréaficos, en

cambio en esta investigacion no se hallo tal asociacion.

Nuestros hallazgos respecto a los factores son coincidentes con lo
reportado por Puescas V, Chapilliquen V, (20) quienes encuentran asociacion con

LME, peso al nacimiento y estado nutricional del menor.

Ordaya, F. (26) encuentra una prevalencia de anemia de 49.8%, menor a
lo reportado en este estudio, en referencia a los factores también se coincide con
el factor patologias presentes en el menor, e ingesta inadecuada de alimentos con
hierro. Asimismo, Tavara, E (26), reporta que la anemia esta asociada a la

alimentacion inadecuada.

Para Mallqui D, (27) report6 un porcentaje menor de presencia de anemia,
llegando a 45,2% de nifios evaluados, este autor sefiala al factor demogréafico
como responsable de la anemia, siendo este resultado discordante a lo hallado en
este estudio, sin embargo, si se coincide en los factores nutricionales, los
ambientales y los factores patolégicos, como inadecuada alimentacion,

hacinamiento, antecedentes de EDA.

Respecto a la frecuencia de anemia, nuestros hallazgos no son coincidentes
con Quinay Tapia (28) quien reporta el 37.4% de menores que presentaron anemia
ferropénica; este porcentaje es menor a lo hallado en este estudio, pero si

coinciden respecto a los factores asociados, el factor alimenticio es el que mas se
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asocia a anemia, se tiene al 97 de menores que consumen alimentos carentes de

hierro, ademas presentan factores patologicos y desnutricion.

Respecto a la evaluacion de los factores de riesgo, nuestros hallazgos son
coincidentes con Medina, Z. encontrandose factores patologicos, nutricionales

fuertemente asociados a la anemia.

Por su parte Zambrano 1. (30) encontr6 una prevalencia menor de anemia,
reportando el 42,4 %, asociada a la falta de cumplimiento de la LME, BPN, es
decir coincide en sefialar a los factores nutricional y patolégicos como

responsables de la aparicion de anemia por carencia de hierro.

CONCLUSIONES
De acuerdo a las condiciones en las que se desarrollé el estudio, las
conclusiones a las que se llegaron fueron:

1. No existe asociacion entre el factor demografico y la presencia de anemia en
los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas variables son
independientes. (P<0.05)

2. Existe asociacion entre el factor social y la presencia de anemia en los menores
de 2 afos, por lo que se asume que dichas variables son dependientes
resultando la ocupacion o actividad que desempefia socialmente la madre con
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un Xi? = 9,006 y p = 0.025, ingreso econdmico familiar en soles con un
Xi? = 8,862 y p = 0.031, nivel de escolarizacion Gltimo afio vencido de
educacion con un Xi% = 7,627 y p = 0.106.

3. Existe asociacion entre el factor nutricional y la presencia de anemia en los
menores de 2 afios, por lo que se asume que dicha variable es dependiente con
Xi? de 81,398 con un p = 0,000.

4. Existe asociacion entre el factor de riesgo ambiental y la presencia de anemia
en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas variables son
dependientes con hacinamiento con un Xi? = 5,312 y p = 0.021, acceso a los
servicios basicos: con un Xi?=5,198 y p = 0.023

5. Existe asociacion entre el factor de riesgo patoldgico y la presencia de anemia
en los menores de 2 afios, por lo que se asume que dichas variables son
dependientes antecedentes de EDA: con un Xi? = 9503 y p = 0.002
antecedentes de IRA: con un Xi? = 7,338 y p = 0.007, antecedentes de anemia
neonatal: con un Xi? = 4,987 y p = 0.026.

6. Existe asociacion entre el factor cognitivo y la presencia de anemia en los
menores de 2 afios, por lo que se asume que dicha variable es dependiente, con
Xi? de 74,118 con un p = 0,000.

Conclusion general:

Se llega a la conclusion de que los factores social, nutricional, ambiental,

patolégico y cognitivo se encuentran asociados a la presencia de anemia

ferropénica en los menores de 2 afios del Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo

2022 (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

v' A la Jefatura de enfermeria del centro de salud Pilcomayo, se recomienda
organizar campafias de atencion de evaluacion de descarte de anemia y
actividades de orientacion en dias feriados, sabados o domingos, a fin de que
las madres puedan asistir y llevar a sus controles a sus menores hijos.

v Aladireccion de la Oficina de apoyo social, se sugiere realizar una evaluacién
socioecondmica exhaustiva para la deteccion de familias que requieren apoyo
alimentario por carencias econdémicas, ademas, se debe coordinar la
generacion de actividades productivas, agropecuarias, que contribuyan al

ingreso econdémico familiar, para garantizar una alimentacion mas nutritiva.
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A la Jefatura de enfermeria del Centro de salud Pilcomayo, se sugiere
organizar y ejecutar actividades educativas respecto al uso de alimentos con
alto contenido de hierro, teniendo en cuenta su preparacién y forma de
consumo.

A la Direccion del Centro de Salud Pilcomayo, se sugiere coordinar
actividades de limpieza del ambiente, con el personal de la municipalidad a
fin de eliminar los focos de contaminacion ambiental, residuos solidos
domiciliarios, presencia de vectores, que ponen en riesgo la salud de los
menores.

Realizar campafias de atencion continua en la atencion a la gestante, al recién
nacido y al menor, realizando una evaluacion integral, a fin de descartar
problemas patoldgicos como EDA, IRA, anemia neonatal, anemia durante la
gestacion, que puedan influir en la anemia infantil.

Utilizar los medios de comunicacién para promover la buena nutricién y el
consumo de hierro, ademas se debe educar continuamente a las familias sobre
temas relacionados con la anemia, mediante distintas estrategias, como
perifoneo continuo. Videos y audios en la puerta del Centro de salud
Pilcomayo, colocando un quiosco en las ferias sabatinas del distrito ademas se
debe preparar material impreso que informe detalles sobre la anemia en los
menores de edad y las acciones preventivas.

Instar a las universidades que tienen el programa de estudios de enfermeria y
nutricion, a fin de que se continten desarrollando acciones de investigacion

en todo lo referente a anemia ferropénica infantil.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE
SALUD, HUANCAYO 2022

FORMULACION DE OBJETIVOS FORMULACION DE TIPO, NIVEL Y VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA HIPOTESIS DISENO
Método: Hipotético | Variable 1: Poblacion: La
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL — Deductivo, Factores de riesgo poblacidn sera de 120
¢Cual es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los | Existe asociacion significativa entre | analitico Variable 2: madres con sus hijos
factores de riesgo y la frecuencia | factores de riesgo y la frecuencia | los factores de riesgo y la frecuencia | Tipo: Basico Frecuencia de menores de 2 afos.

de anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 20227

de anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022.

de anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022.

anemia ferropénica

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Dimensiones de las
variables

Técnicas e
instrumentos:

- ¢Cudl es la asociacion entre el
factor de riesgo demografico y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afos de un Centro de Salud
Huancayo 20227

- ldentificar la asociacion entre
el factor de riesgo
demogréafico y la frecuencia de
anemia ferropénica en
menores de 2 afios de un
Centro de Salud, Huancayo
20212

- Existe asociacién significativa

entre el factor de riesgo
demografico y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

- ¢Cudl es la asociacion entre el
factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022?

- ldentificar la asociacion entre
el factor de riesgo social y la
frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

- Existe asociacion significativa

entre el factor de riesgo social y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

Nivel: Relacional
Disefio: No
experimental
transversal
correlacional

Factores de riesgo:
Factor
demografico
Factor social
Factor nutricional
Factor ambiental
Factor patolégico
Factor cognitivo

Frecuencia de la
anemia:
N° de menores
con anemia.

- Paravalorar los
factores de riesgo
se utilizara la
técnica de la
encuesta, el
instrumento seré el
cuestionario, para
valorar el
diagnostico de
anemia, se utilizara
la técnica de
analisis documental
y el instrumento
sera el registro
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¢Cuél es la asociacion entre el
factor de riesgo nutricional y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 20227

Identificar la asociacion entre
el factor de riesgo nutricional
y la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

Existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo
nutricional y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

¢Cual es la asociacion entre el
factor de riesgo ambiental y la
frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022?

Identificar la asociacion entre
el factor de riesgo ambiental y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

Existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo
ambiental y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

¢Cual es la asociacion entre el
factor de riesgo patolégico y la
frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022?

Identificar la asociacion entre
el factor de riesgo patologico y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

Existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo
patolégico y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

¢Cual es la asociacion entre el
factor de riesgo cognitivo y la
frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afos de un Centro de Salud
Huancayo 20227

Identificar la asociacion entre
el factor de riesgo cognitivo y
la frecuencia de anemia
ferropénica en menores de 2
afos de un Centro de Salud
Huancayo 2022

Existe asociacion significativa
entre el factor de riesgo
cognitivo y la frecuencia de
anemia ferropénica en menores
de 2 afios de un Centro de Salud
Huancayo 2022

documental,
teniendo como
fuente a la historia
clinica.
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacién de las variables.

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

DEFINICION DEFINICION . VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS FINAL
Factores de | El Factor de riesgo es una | Se evaluard la presencia | Factores e Edad maternal 4
riesgo caracteristica, condicion o | de los factores de riesgo | demograficos |e Edad del nifio (1,2,3,4) Factores
comportamiento que | mediante la presencia de e Sexo
aumenta la probabilidad de | los factores o Lugarde Ausentes
contraer una enfermedad | demograficos,  sociales procedencia
de la anemia. Los factores | nutricionales,
de riesgo estan localizados | ambientales, patoldgicos | Factores e Ocupacion de la 3 Factores
en individuos, familias | y cognitivos. sociales madre (5,6,7)
comunidades y ambiente e Ingreso presentes
pero cuando se econdmico
interrelacionan aumentan familiar
sus efectos aislados; la e Nivel de
pobreza, al analfabetismo escolarizacién
la desnutricion y las
enfermedades Factores de e Lactancia 5
intercurrentes inciden en el riesgo maternal (8,9,10,11 ,12)
bajo peso al nacer. nutricionales exclusiva
e Alimentacion
complementaria
e Consumo de
alimentos ricos
en hierro
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Consume de
frutas citricas y
verduras
Consumo de
comida chatarra

Factores de
riesgos
ambientales

Viviendas de
materiales
rusticos
Hacinamiento
Viviendas con
acceso a
Servicios
basicos

3
(13,14,15)

Factores de
riesgos
patologicos

Anemia materna
Parasitosis
Desnutricién
Enfermedades
diarreicas
Infecciones
Respiratorias
Prematuridad
Anemia
Neonatal

.
(16,17,18,19,20,
21,22)

Factores de
riesgos
cognitivos

Generalidades,
sintomatologia
prevencion,
alimentacion.

10
(23,24,25,26,27,
28,29,30,31,32)
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VARIABLE 2: FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA

DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | N° ITEMS FINAL
Frecuencia Deficiencia en el La frecuencia de Diagndstico de e Conteo de los 1,2 Con anemia
de anemia tamafio o el niUmero | menores con anemia, | anemia. casos positivos
de hematies, o en la | est& determinada por de anemia. Sin anemia

cantidad de
hemoglobina que
contienen, con
limitacion
consiguiente del
intercambio de
oxigeno y dioxido de
carbono entre la
sangre y las células
tisulares.

la evaluacion de la
medicién de la
Hemoglobina. Cuando
esta es menor de
13g/dl en hombre y
12g/dl en mujer, el
diagnostico es de
presencia de anemia,
el cual figuraen la
historia clinica del
menor.
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Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacién del instrumento
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1:

VARIABLE 1 DIMENSIONES ITEMS VALOR
FINAL
Factor 1. Edad en afios cumplidos de la madre:
demogréfico 2. Edad en meses y afios cumplidos del nifio:
3. Sexo: Masculino y Femenino Factores
4. Lugar de procedencia: Urbano y Rural Ausentes
Factores sociales 5. Ocupacion o Actividad que desempefia socialmente la madre:
6. In_greso econc’)mipo fgmiliar_en SoJes _ 3 Factores
7. Nivel de Escolarizacion Ultimo afio vencido de Educacion presentes
Factores de riesgo 8. Lactancia materna exclusiva.
nutricionales 9. Précticas de alimentacién complementaria
10. Consumo de alimentos ricos en hierro
Factores 11. Consumo de frutas citricas y verduras
12. Consumo de comida chatarra
Factores de riesgos 13. Su Vivienda es de material rustico
ambientales 14. Hacinamiento
15. Las viviendas tienen acceso a los servicios basico como el agua
potable, desagtie, eliminacion de excretas y disposicion de residuos
solidos
Factores de riesgos 16. Anemia materna
patolégicos 17. Antecedentes de parasitosis.
18. Antecedentes de desnutricion
19. Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas
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20.

Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas.

21. Antecedentes de Prematuridad
22. Antecedentes de anemia neonatal.
Factores de riesgos 23. ¢ Qué es la anemia?
cognitivos 24. Un nifio llega a tener anemia ferropénica por
25. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia

26.
217.

28.
29.

30.

31.

32.

es
¢Cudles son las caracteristicas de una persona con anemia?

¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnostico de la
anemia?

¢ Qué es el hierro?

¢ Cudl de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la
anemia?

¢En cudl de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos
de alimentos son fuentes de hierro?

Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo
retenga el hierro consumido en los alimentos ¢cuéles son?

¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorba el hierro
contenido enlos alimentos?
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Matriz de operacionalizacion de instrumento de la variable 2:

VARIABLE 2 DIMENSIONES ITEMS VALOR FINAL
Frecuencia de Diagnostico de 1. Diagnéstico de anemia: 1. Con anemia
anemia anemia. 2. Nivel de anemia: 2. Sin anemia

ferropénica
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Anexo N° 4: Instrumento de investigacion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “Factores de riesgo asociados a anemia ferropenia en nifos
menores de S afos”
PRESENTACION: Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es
determinar cuéles son los factores de riesgo asociados con la anemia ferropénica en
menores de 2 afios, la informacion ofrecida por Ud. serd de mucho valor para la toma
de decisiones en la planificacion de estrategias para combatir la anemia de los nifios

menaores.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas para responder con un aspa (X) sobre la

alternativa elegida, solo debe elegir una respuesta por cada pregunta formulada:
CODIGO DE IDENTIDAD:
Variable 1: Factor de riesgo

A) Factor demogréfico

1. Edad en afios cumplidos de la madre:

2. Edad en meses y afios cumplidos del nifio:

3. Sexo: Masculino () Femenino ()
4. Lugar de procedencia: Urbano () Rural ()

B) Factores sociales

5. Ocupacion o Actividad que desempefia socialmente la madre:
a. Fueradel hogar ( )
b. Enelhogar( )

6. Ingreso econdmico familiar en Soles
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a. Menos que el Sueldo minimo ()
b. Igual o mayor que el Sueldo minimo ()
7. Nivel de Escolarizacion Ultimo afio vencido de Educacion
a. Ninguno ()
b. Primaria ()
C. Secundaria ()
d. Superior técnico ()

e. Superior universitario ()

C) Factores de riesgo nutricionales.

8. Lactancia materna exclusiva. (6 meses)
a. Si ()
b. No ()
9. Practicas de alimentacion complementaria.-
a. Si ()
b. No ()
10. Consumo de alimentos ricos en hierro.-
a. Si ()
b. No ()
11. Consumo de frutas citricas y verduras.-
a. Si ()
b. No ()
12. Ausencia de consumo de comida chatarra
a. Si ()

b. No ()
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D) Factores de riesgo ambientales.

13. Laviviendas que son material rastico
a. Si ()
b. No ()
14. Hacinamiento (mas de 3 personas por dormitorio)
a. Si ()
b. No ()
15. Las viviendas tienen acceso a los servicios basico como el agua potable,
desagtie, eliminacion de excretas y disposicion de residuos solidos
a. Si ()

b. No ()

E) Factores de riesgo patoldgicos.

16. Anemia materna (puede marcar los 3).
a.  Antes del embarazo ()
b.  Durante el embarazo ()
c.  Durante la lactancia ()
17. Antecedentes de parasitosis.
a. Si ()
b. No ()
18. Antecedentes de desnutricion.
a. Si ()
b. No ()
19. Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas.

a Si ()
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b. No ()
20. Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas.
a. Si ()
b. No ()
21. Antecedentes de Prematuridad (parto antes de las 37 semanas)
a. Si ()
b. No ()
22. Antecedentes de anemia neonatal.
a. Si ()

b. No ()

F) Factores de riesgo cognitivos

23. ¢ Qué es la anemia?

a. Esladisminucién de la hemoglobina.

b. Es ladisminucion de la glucosa.

c. Eselaumento de la hemoglobina.

d. Es la disminucion del colesterol.

24. Un nifio llega a tener anemia ferropénica por:

a. Consumir alimentos y agua contaminada.

b. Consumir alimentos con pocas vitaminas.

c. Consumir pocos alimentos ricos en hierro.

d. Consumir embutidos o frituras.
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25. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:
a.  Elaumento de peso.
b.  El bajo rendimiento escolar.
c.  Aumento de apetito.
d. Ladiarrea.
26. ¢Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?
a.  Aumento de apetito, fiebre, tos.
b.  Cansancio, palidez y mucho suefio.
c.  Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza.
d.  Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel.
27. ¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagndéstico de la anemia?
a.  Prueba de colesterol.
b.  Prueba de glucosa.
c.  Prueba de hemoglobina y hematocrito.
d.  Prueba de Elisa.
28. ;Qué es el hierro?
a.  Esunavitamina.
b.  Esuna planta medicinal.
c.  Esunnutriente presente en los alimentos.
d.  Esun condimento.
29. ¢ Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia?
a. Calcio.
b.  Vitaminas.
c. Paracetamol.

d.  Sulfato ferroso.
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30. ¢En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de
alimentos son fuentes de hierro?
a. Lechey derivados, lentejas y verduras.
b.  Beterraga, huevo, carnes y
c.  Fruta, alfalfa, arroz y relleno.
d.  Carnes, higado, sangrecita y menestras.
31. Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo
retenga el hierro consumido en los alimentos ¢cuales son?
a. Café, té.
b.  Jugo de naranja, limonada
c. Gaseosa, néctares.
d.  Infusiones, leche.
32. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en
los alimentos?
a.  Trigo, sémola, arroz
b.  Café, té, infusiones
c.  Limon, naranja, verduras

d. Frutas secas, manzana, uvas
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Anélisis de contenido
“Presencia de anemia ferropenia en nifios menores de 2 afios”
Ficha N°
Historia Clinica
Variable 1: Anemia
1. Anemia: Si () No ()
2. Nivel de anemia

a. Anemia leve: SI. NO.
b. Anemia moderada: SI. NO.

c. Anemiasevera: SI. NO.

Instrumento tomado y modificado de: Mallqui, D., Sdnchez, K. Robles, L. Factores de
riesgo asociados a la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al
servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco
2018
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Anexo N° 5: Formatos de validacion por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

L.1. Apellidos y Nombres del Jucz
1.2. Grado Académico / mencidn
1.3. DNI/ Teléfono yio oélula S 5asd
1.4, Cargo ¢ Institucion donde labora -
1.5. Nombre del instrumento .

1.6. Lugar y fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
Ne INDICADORES CRITERIOS Lol S : -]
e | R 1 2 4 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible, 5
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, %
03 | ACTUALIDAD Adecundo al avance de la ciencia y
tecnologia. X
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordennda .
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. X
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos X
07 CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos. K
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢
items. P
99 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la
investigacion, A
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento %,
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARC A B €. D E
(mlloedmoomadamdelumdehuah) = 5

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez =

IXA+IXH+IXCH+4XD4SXE

50

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

No vilido, reformar o) 1020 - 0,40]

No vilido, modificar Q >0,41 - 0,60]

Vilido, mejorar @) >0,61 - 0,80]

Vilido, aplicar 0 | =081-100]
RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Juez
1.2, Grado Académico / mencion

1.3. DN1/ Teléfono yio célula

1. 4. Cargo e Institucidn donde laboea
1.5. Nombre del instrumento -

Dt Akide, Coide™
P "

oo ol

16 Lugwyfecha PO QAR AR e
2, ASPECIOSI)ELAEVA!.I!AC]ON: —
N° | INDICADORES CRITERIOS bl el -4 g |
o R e o | B s
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. 7(
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y
tecnologia. X
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidsd y calidad suficiente. X
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos. X
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢
ftems. X
099 | METODOLOGIA | La cstrategia responde al propdsito de la
investigacidn. X
10 | APLICACION Los datos permiten un tritamiento
estadistico pertil A
CONTEO TOTAL DE MARCAS A | B D E
(mﬂcedmmma&mdnlumdehmh) 3 5
. IXA4ZXD4IXCHAXD+5XE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)
No valido, reformar (@) {020 - 0,40]
No vilido, modificar (@) >0,41 — 0,60
Vilido, mejorar >0,61 - 0,80]
Vilido. aplicar >0.81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES: \
1.1, Apellidos y Nombres del Jucz )
mencidn

e

O\"m,c}"@“

1.2, Grado Académico / ?‘\ L O
1.3, DNI/ Teléfono yio célul : o Celutor, ! Sﬂl
1.4, Cargo e Institucion donde labors : %h& 2 el
1.5. Nombre del instrumento : Nemn oucates A
16 Lugyfecha .SRODCORR.... ASTANS TR |
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION: i
e s b P4
: . < o ) R
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. +*
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechas observables. Y
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y %
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada *
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en %
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de scuerdo a los
objetivos planteados. X
07 | CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en teorias %
0 modelos tedricos,
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ %
items.
09 | METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la >
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A [& D
(tnliecdmwwnshmdclnswmﬁudehmll) 5 %
5 g IXA+2ZXB4IXCH4XDASKE _
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = = 1
K OPINIONDEAmCANUDADt(Umdmﬁdmdevﬂiduohwmomdhmlbmﬂm
y mneounmup-euddmlouochdo)
["No vélido, reformar [®) [0.20 - 0,40]
No vilido, modificar (@) =041 - 0,60
Vilido, O >0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar %) >0,81 - 1,00]
4.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES:

1.3. DN1/ Teléfono ylo oéluln
1.4, Cargo ¢ Institucian donde labors =
1,5, Nombre del instrumenio :

\é@ﬁ:{é\w

1.6. Lugar y fecha 4%
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
o | = Bl sl =)
INDICADORES CRITERIOS & .
5 T _ R (R kil BT :
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible.
02 | OBJETIVIDAD Permite medir bechos observables.
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada *
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de In variable en
cantidad y calidad suficicnte. X
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo u los
bicti I ;
07 | CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ %
items.
09 | METODOLOGIA | La cstrstegia responde al propdsito de la >,
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento x
CONTEO TOTAL DE MARC Al iR lrCaE D
(mliwdmwmuhmdcbmdehmh) = )
CALIFICACION GLOBALS Coeficiente de validez « XA 21Xt IXCLAXDI X0,y
3. OPINIONDQAMCAIILDAD:(Udeﬁdm“NMWmthWm
y  marque con un aspa en el circulo asociado)
[ CATEG!
No valido, reformar Q 10.20 - 0,40
No vilido, modificar O >0,41 - 0,60
Vilido, mejorar (@) 0,61 - 0,80
Vilido, ® =0,81 - 1,00
4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Jucz “U(GMMT Omnt, AZUW‘
12. Grado Académico / mencion S‘\%

13. DNI/ Teléfoao ylo célula .t éﬁ? 630\ r q‘isqssqqo
14 Cmclminméndo*hbal OCWC 3! . A C!- %wm
R "’“é";z S0

1.5 Nowbeo del instrumento
1.6, Lugary fecha

2. Asncros DE LA SVALUA(JON

':-A_ 2 oompunuh enpre le. 1

o1
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. ¥
03  ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. %
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en
cantidad v calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados. %
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en leorias
o modelos teoncos A
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ X
items
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propasito de fa
investigacion. X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. A
CONTEO TOTAL DE MARCAS : Fil;

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

IXA42XB+3XC+4XD+SXE
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: ibuqne ¢l coeficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo

! 0 0
Vilido, mejorar = L) >0,61 - 0,80]
Valido,aplicar /| 0,81 —1,00]
4. RECOMENDACIONES: (
“ue
CEP,
FIRMA DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Juez
1.2 Grado Académsco / menciin

1.3 DNI/ Tekéfono vio célula -
1.4 Cargo ¢ Institucson donde labora
1.5 Nombre del instrumento

1.6, Lugar v fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprenssbie v
02 | OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. %4
03  ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. X
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada )
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la varable en ¥
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acverdo a los
objetivos planteados b
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
0 modedos tedncos, ¥
08  COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores e %
items
99 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la
investigacion X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS S i 0 L
(realice &l conteo en cada una de las categorias de la escala) 7 3 q_

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

IXA+2XB43IXCHAXD4SXE

—— e ———
1

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

y

marque con un aspa en el circulo asociado

T P
VALCO

“1020-0,40)

No valido, modificar 8__ | >041-0,60]
Valido, mejorar 0,61 ~ 0,80]
Vihdo, aplicar = A0.81 - 1,00)
RECOMENDACIONES: /,. "
CEP 2148
FIRMA DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN

MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2021

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencidn
1.3. DNI/ Telétono yio célula ¢
1.4, Cargo e Institucidn donde labora

1.5, Nombre del instrumento ;

1.6. Lugary fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. ¥
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. Y
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
. tecnologia. b
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada Y.
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en
cantidad y calidad suficient I
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acverdo a los
objetivos planteados. %
07 | CONSISTENCIA | Pretende consegusr datos basados en teorias
o modelos tedricos A
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, mdicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | Lu estrategia responde al proposito de In ¥
investigaci
10 APLICACION Los datos permifen un tratamiento
estadistico X
CONTEO TOTAL DE MARCAS =t e

(realice ef conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

IXA+IXB4IXCH+A4XD4EXE

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo

y marque con un aspa en el circulo asociado)

[ CATEG! (s | INTERVALO

No valido, reformist ® [0,20 - 0.40
_!9_"!1"._0-_@'_'5“ o 2—@‘[’9@ "

Valwdo, mejorar (@) =061 - 0,80

Vildo, aplicar %) >0,81 — 1,00]

- —
Eiowe Castp.
UL o
TR S
FIRMA DE JUEZ
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,865
N de elementos 152

Parte 2 Valor ,867

N de elementos 14°

N total de elementos 29

Correlacion entre formularios ,861
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,925
Brown Longitud desigual ,925

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 62,72 15,333 ,000 ,872
P2 64,95 9,060 ,909 ,797
P3 64,74 15,215 ,077 ,872
P4 65,72 15,333 ,000 ,872
P5 65,72 15,333 ,000 ,872
P6 64,72 15,333 ,000 ,872
P7 65,72 15,333 ,000 ,872
P8 65,15 12,337 ,788 ,829
P9 64,71 15,353 -,053 ,873
P10 65,72 15,333 ,000 ,872
P11 64,59 12,162 ,560 ,844
P12 64,72 15,333 ,000 ,872
P13 65,72 15,333 ,000 ,872
P14 65,72 15,333 ,000 ,872
P15 62,72 15,333 ,000 ,872
P16 65,72 15,333 ,000 ,872
P17 64,72 15,333 ,000 ,872
P18 65,72 15,333 ,000 ,872
P19 65,72 15,333 ,000 ,872
P20 64,15 12,337 ,788 ,829
P21 63,31 7,149 911 ,822
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P22 64,72 15,333 ,000 ,872
P23 64,71 15,367 -,053 ,874
P24 62,72 15,333 ,000 872
P25 61,72 15,333 ,000 ,872
P26 61,72 15,333 ,000 ,872
P27 64,72 15,333 ,000 872
P28 62,72 15,333 ,000 872
P29 62,41 12,267 ,879 ,824
P30 64,95 9,080 ,989 ,897
P32 64,74 15,215 077 872
P33 65,72 15,333 ,000 ,872
P34 65,72 15,333 ,000 872
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Anexo N° 7: Constancia de permiso para la recoleccion de datos

.i”-\ .m J ll. |
S N—— N p— - —

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

PILCOMAYO 06 DE ABRIL DEL 2022

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
JUNIN

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

GERENTE LIC. EN ENFERMERIA HAYDEE PARIONA PONGO

CARTA DE ACEPTACION

Por medio del presente me es grato dirigirme & usted con la finalidad de saludaslo

y a la vez hacer de conocimiento que a las egresadas ALEJANDRA RICALDI
OSTOLAZA Y LIZVETH ROJAS EUSEBIO de la Escuela Profesional de
Enfermerin de la Universidad Peruana los Andes, quicnes realizaran fa
investigacidn “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PILCOMAYO, 2022", aplicando ¢l cucstionario que se adjunta.

Por lo cual debera acatar las normas establecidas para los practicantes en dicha
mstitucién

Alentamente,
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Anexo N° 8: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lue_go de haber sido debidamente informada‘o de los obyetivos, procedimientos v ri

hacia mi persons como parte de 1a investigacian denomimda “FACTORES DE l{m
ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 2
AROS DE UN CENTRO DE SALUD, HUANCAYO 2022", mediante la firma de cvte

Lizveth Casirin Rojas Eusebio

Se me ha notificado que mi pamticipacion es totalmente libre y voluntaria v que win
después de 1Mpwqomhwmeamwmmuimdelumwz:decidir
susptgier mi participacion en cualquier momento, sin que ¢llo me ocasione mingin
penuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las PIEUNIAS v apartes seTan
ybwluumf cmﬁd:mn_les ¥ gue las conoceni solo el equipo de profesionales
:mvlmndagmeahlmmm; ¥ se me ha informado que se resgaardari mi identidad
en la obiencion, claboracson y divulgacion del material peoducido.

Entendo gue los resultados de la investigacidn me serds proporciceados si los solicito y
quctod_ulaspumaccmddcswosobulosduwhmapuﬁdpnenclmmo
me seran respondidas

Huancayo, ., fé . de JW 2022.

(PARTEIPANTED. 3
Apellidos % e nlka
N* DN ; i.‘mw

23

L lupo-:bde-v : ke t '

bees:
omw.%. ;
RIEEY
m. i@c&@ﬁt{mp
A it Qo Oppod
DNLNG, S\ ICeR 22
N* de tebéfor VAGUES
Eonll: O . _‘sb&\‘ma

Apellidos y nombres
DNILN

N* de tekélono/celutar
Emad

Fema
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Anexo N° 9 : Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECL. ) NFIDENCIALID.

Yo Algjandra Aracelly Ricaldi Ostolsza, identificado (a) com DN1 N° 48300522 cgresado
k2 escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion
titulndo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES DE 2 AROS DE UN CENTRO DE SALUD,
HUANCAYO 2022", en ese comsexto declaro bajo juramento que los datos que se gensren
coma producto de la investigacién, asi como la identidad de los participanses serdn
peeservados ¥ serdn wsados dnicamente con fines de investigacion de acuwerdo 2 lo
especificado en los articulos 27 y 28 ded Reglamento General de Investigacion y en ks
articulos 4 y § del Codigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes, salvo con asorizacién expresa y documentads de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de abel det 2022

mw%m RiceMi Owroleza
Respensable de investigacien
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

LARAC L CONFIDENC A

Yo Lizveth Casirin Rojas Eusebio, identificado (a) con DNT N° 42203374 egresado la
escuela professonal de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de investigacion
ttulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FRECUENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES DE 2 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD,
HUANCAYO 20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos Que s¢ generen
como producto de la investigacidn, asi como la identidad de los participantes serin
preservados y serin usados Gnicamente con fines de investigacidn de acuerdo a lo
especificado en los anticulos 27 ¥ 28 del Reglamento General de Investigacion v en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para Ia investigacion Cientifica de la Universicad
Peruana Los Andes, salvo con autorizacian expeesa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de Abril del 2022

<

2l
;; "v"'f —
S 04
\__)"Cr'-"‘é‘

l.i;\uh Casinn Rosas Euscbio
Respaasable de imestigaciin
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Anexo N° 10: Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Alejandra Aracelly Ricaldi Ostolaza identificado con DNI
N° 48300522 Domiciliado en Jr. Libertad N° 1276 Huancayo, egresada de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes,
me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboraciéon de mi investigacién titulada

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PILCOMAYO, 2022”

Se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los

datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 04 de octubre del 2022.

Ricaldi l{st}laza Alejandra Aracelly
DNI N° 48300522
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Lizveth Casirin Rojas Eusebio identificado con DNI
N° 42293374 Domiciliado en Jr. Nicolas de Piérola N°1289 Pilcomayo
egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacién titulada

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PILCOMAYO, 2022”

Se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 04 de octubre del 2022.

Rojas Eusebio Lizveth Casirin

DNI N° 42293374
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Anexo 11: Base de datos

rchivo Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= e BLEFE A BEE A9

|visibte: 38 de 39 variables

| & p H & p2 H% p1Edade & p2edadnifio “ & p3 H & pt H & p5 H & pb H & p7 H & p8 H & p9 H & pl0 H & pit “ & pi2 “ & p13 “ & pid “ & pi5 “ & p16 “ & pi7 ‘ & pi18 ‘
adre

1 36 16/ De 32238 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Durante la . Mo S |=
2 48 15 De 39 afio... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Antes del ... Mo Mo
3 25 15 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano| En el hogar Igual o ma._.  Secundaria Si Si Si Si Si Si No Si Durante la . Mo Mo
4 35 16 De 32a36... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si Si Si No Si Durante la ... Mo Mo
5 29 15 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Antes del . Mo Mo
6 23 16/ De18a24 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h___ Igual o ma...  Secundaria Mo Si Si Si No Si No Mo Antes del ... Mo Mo
7 23 15/ De 18224 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Mo Si Si Si Si Si No Si Durante la ... Mo Mo
8 33 15 De 32238 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que._.| Secundaria Si Si Si Si Si Si No Si Durante el Mo Si
9 25 156 De 25 2 31. De un afios a un afio a b meses Femenino Rural  En el hogar Igual 0 ma.... Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Durante el . No No
10 36 17 De 32238 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No Si Si Si Durante el Mo Mo
" 26 110 De 25 a31... De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Mo Si Si Si No No Si Si Durante la ... Mo Mo
12 27 15 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h._. Menos que._.| Superior té. . Si Si Si Si No No No Si Durante el Mo Mo
13 26 15 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que... Superior té... Si Si Si Si No No No Si Antes del ... Mo Mo
14 34 16/ De 32238 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano En el hogar Igual o ma._.  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Durante el Mo Mo
15 26 16/ De 252 31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Antes del ... Mo Mo
16 34 16/ De 322 35... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No Si Si Durante la ... Mo Mo

7 30 16/ De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural Fuera del h._. Menos que._.| Secundaria Si Si Si Si No No No Si Antes del Mo Mo |

18 30 16/ De 252 31... De un afios a un afio a b meses Femenino Urbano  En el hogar Igual o ma...  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Antes del ... No No |
19 30 16/ De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h._. Menos que...  Secundaria Mo Si Si Si No No Si Si Durante e Mo Mo
20 27 18 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h... Menos que... Superior té... Mo Si Si Si No No No Si Durante el ... Mo Mo
pal 36 16/ De 32238 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Antes del . Mo Mo
22 32 110 De 32 a 38. De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Si Si No Si No No No Si Durante e. Mo Mo
23 37 110 De 32238 . De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que...  Secundaria Mo Si No Si No Si No Si Durante e Mo Mo
24 29 15/ De25a31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que... Superior té... Si Si Si Si No No Si Si Durante e... Mo Mo
25 38 18 De 322 35... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Durante el ... Mo Mo
26 34 16/ De 32238 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h._. Menos que._. Primaria Si Si Si Si No No Si Si Durante el Mo Mo
27 25 16/ De 252 31... De un afios a un afio a b meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que... Superior té... Mo Si Si Si Si No Si Si Durante e... No No
28 28 -11 De25a31. Menores de un afio Femenino Rural Fuera del h._. Menos que._.| Superior u... Si Si Si Si No No No Si Durante e Mo Mo
39 16 De 39 afio... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Durante la ... Mo Mo
41 12 De 39 afio_ De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h.__ Menos que._. Primaria Si Mo No No Si Si Si Si Durante el Mo Mo
39 18 De 39 afio... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No No Mo Durante el ... Mo Mo
32 36 15 De 32238 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h___ Igual o ma._. Superior té.__ Si Si Si Si Si No No Si Durante la . Mo Mo
33 38 18/ De 32a38... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h... Igual o ma... Superior té... Si Si Si Si Si No No Si Durante la ... Mo Mo
34 28 15 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que.... Secundaria Si Si Si Si Si No No Si Durante el ... Mo Mo

35 27 18/ De 25231 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h.__ Menos que...  Secundaria Si Si No Si Si No No Si Durante la . Mo Mo =

. .

=
Vista de datos| Vista de variables
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4:p11 ‘V\sible 39 de 39 variables

| & p H & p2 “&) pi Edade & p2edadnifio “ & p3 H & pt H & p5 “ & pb H & p7 “ & p8 H & p3 “ & pl0 H & pi1 “ & p12 H & p13 “ & pld H & pls “ & pl6 H & p17 ‘ & p1e ‘
adre

37 23 19 De18a24 De un afios y 6 meses amas  Masculino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante la No No (<]
B 26 1M De25ail . Menores de un afic Masculino Urbano| En el hogar Igual o ma..  Secundaria No No Si Si No No No Si Durante la .. No No
33 16 De 32a38... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano| En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No Si Si Antes del ... No No
a0 28 16 De25a 31 De un afios a un afio a 6 meses Femenina Urbano Fuera del h_. Menos que._.  Secundaria Si Si Mo Si Mo No Si Si Durante e No Mo
S 30 16 De25a 31 . De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h.. Menos que..  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante el . No No
42 32 14 De32a38... De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Rural En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante el ... No Si
43 28 111 De25a31 . De un afios y 6 meses amas  Masculino Urbano| En el hogar Menos que._.  Secundaria Si Si Si Si Si Si Mo Si Antes del . Si Mo
S 25 M1 De25a3l .. De un afios y 6 meses a mas Femenina Urbano Fuera del h__. Igual o ma._.. Superior té_ MNo Si Si Si Si Si MNo Si Durante el . No MNo
45 38 17 De32a38... De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano Fuera del h... Menos que... Ninguno Si Si Si Si Si No No Si Antes del No No
46| 29 8 De25a3l Menores de un afio Femenina Urbano| En el hogar Menos que._.  Secundaria Si Si Mo No Mo No Mo Si Durante la .. No Mo
T 7 15 De25a 31 . De un afios a un afio a 6 meses Femenina Rural  En el hogar Menos que... Primaria Si Si Si Si Si No MNo Si Antes del . Si MNo
48 18 19 De18a2d.. De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano En el hogar Igual o ma... Superior té... Si No Mo No Mo No Mo MNo Durante el ... No No
49| 19 13 De18a24 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural En el hogar lgual o ma.. Secundaria Si Si Si Si Mo No Si Si Antes del . No Mo
B 23 15 De18a24 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano| En el hogar Menos que._.  Secundaria Si Si Si Si Mo No Si Si Durante el . No Mo
51 30 110 De25a31... De un afios y 6 meses a mas Masculing Rural  En el hogar Menos que... Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante la ... No No
52 pal 16 De18a24... De un afios a un afio a 6 meses Femening Urbano| En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si Mo No Mo Si Antes del ... No Si
&3 22 19 De18a24 De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano| En el hogar lgual o ma._. Superior té Si Si Si No Mo No Mo No Durante el Si Si
54 21 -11 De18az4.. Menores de un afio Masculing Rural  En el hogar Menos que... Secundaria Si Si Mo No Si No Si Mo Durante el No Si
55 pal 19 De18a24... De un afios y 6 meses amas  Masculino Rural  En el hogar Menos que... Secundaria Si No Mo No Mo No Mo No Durante el ... Si Mo
86 20 16 De 18224 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h.. Menos que...  Secundaria Si Si Mo Si Si No Si No Antes del .. No Mo
a7 24 17 De18a24.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano| En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si No MNo Si MNo No Antes del ... Si MNo
58 26 16 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que... Primaria Si No Mo No Si Si Si No Durante el ... No MNo
B 26 19 De25a 31 De un afios y 6 meses a mas Femenina Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Mo Si Si No Si No Antes del .. Si Si
23 18 De18a24.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano Fuera del h... Igual o ma... Secundaria MNo No Si Si Si No MNo Si Antes del ... Si MNo
26 17 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano| En el hogar Menos que... Primaria Si Si Si Si Si Si Si No Durante el ... Si No
7 TDe25a3l . Menores de un afic  Masculino Urbano Fuera del h__ Igual o ma._. Superior té__. Mo No Mo No Mo No Si Si Durante e No Mo
38 -11 De3Z2als.. Menores de un afio Femenino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Si No MNo Si Si No MNo Si Durante la ... No MNo
64 28 111 De25a31... De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria No Si MNo No Si No Si Si Durantee... No No
e 30 15 De25a 31 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural En el hogar lgual o ma.. Secundaria Si Si Mo Si Mo Si Mo No Antes del .. No Mo
66 31 15 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano| Enelhogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si MNo No MNo Si Antes del ... No MNo
67 28 16 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano| En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si No No No Si Antes del No No
8 24 16 De 18224 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h__. lgual o ma.. Secundaria Si Si Si Si Mo Si Mo No Durante el No Mo
69 3z 15 De32a38.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano| En el hogar Menos que._.  Secundaria Si Si Si Si No No No Si Durante el . No No
19 17 De18a24... De un afios a un afio a 6 meses  Masculine Urbano| En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si No Si Si No No Si Durante la ... No No

23 16 De 18224 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural En el hogar lgual o ma.. Secundaria Mo Si Si Si Mo No Mo Si Antes del . No Mo =
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5:p1 [30 |visible: 39 de 20 variables

| & pi “ & p2 “% p1Edadm‘ & p2edadnifio H & p3 H & pt H & p5 H & p6 H & p7 H & p8 “ & p3 “ & plo “ & pi “ & pt2 “ & p13 “ & pl4 H & pls H &5 p16 H & pl7 ‘ &5 p18 ‘
adre

73 21 17 De18a24... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano  En el hogar Menos que... Primaria Si Si No Si Si Si Mo Si Antes del ... Si Mo £
T e 35 16 De 32838 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si Si Si Mo Si Durante la . Mo Mo
s 29 15 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano|  En el hogar Menos que__.| Secundaria Si Si Si Si Si No Mo Si| Antes del . Mo Mo
. 23 15 De18a24 . De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h___| Igual 0 ma__.| Secundaria Mo Si Si Si No Si Mo Mo Antes del _ MNo MNo
7 23 15 De18a24... De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano|  En el hogar Menos que..., Secundaria Mo Si Si Si Si Si Mo Si Durante la ... MNo MNo
78 33 15 De 322 38... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si Si No Si Durante el ... No Si
79 25 15 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural En el hogar Igual o ma... Secundaria Si Si Si Si Si No Mo Si Durante el ... Mo Mo
B0 36 17 De 32238 . De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano|  En el hogar Menos que__.| Secundaria Si Si Si Si No Si Si Si Durante el ___ Mo Mo
s 26 10 De 25231 De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que__.| Secundaria Mo Si Si Si No No Si Si Durante la . Mo Mo
2 27 15 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h._. Menos qu Superior té Si Si Si Si No No Mo Si Durante el - No No
83 26 15 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano|  En el hogar Menos que...| Superior té... Si Si Si Si No No Mo Si Antes del ... MNo MNo
84 34 16 De 322 35... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano|  En el hogar| Igual o ma..., Secundaria Si Si Si Si No No No Si Durante el ... MNo No
85 26 16 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano|  En el hogar Menos que... Secundaria Si Si Si Si Ne No Mo Si Antes del ... Mo Mo
8 34 16 De 32838 De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que_.| Secundaria Si Si Si Si No No Si Si Durante la . Mo Mo
s 30 16 De 253831 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural Fuera del h.. Menos que_..  Secundaria Si Si Si Si No No Mo Si| Antes del . Mo Mo
88 30 16 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano| En el hogar| Igual 0 ma..., Secundaria Si Si Si Si No No Mo Si Antes del ... MNo MNo

89 30 16 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h... Menos que.... Secundaria Mo Si Si Si No No Si Si Durante e... No No ||
90 27 18 De25a31.. De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Rural Fuera del h... Menos que... Superior té... Mo Si Si Si No No No Si Durante el ... MNo No
91 36 16 De 322 35... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano|  En el hogar Menos qu Secundaria Si Si Si Si Ne No Mo Si Antes del . Mo Mo
92 32 110 De 32238 . De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano Fuera del h._. Menos que__.| Secundaria Si Si No Si No No Mo Si| Durante e___ Mo Mo
93 37 110 De 32238 . De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que__.| Secundaria Mo Si No Si No Si Mo Si| Durante e MNo MNo
29 15 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano|  En el hogar Menos que...| Superior té... Si Si Si Si No No Si Si. Durante e... MNo MNo
38 18 De 322 38... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano|  En el hogar Menos que.... Secundaria Si Si Si Si No No No Si Durante el ... No No
34 16 De 322 35... De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h... Menos que... Primaria Si Si Si Si No No Si Si Durante el ... Mo Mo |

B 25 16 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano|  En el hogar Menos que__.| Superior té___ Mo Si Si Si Si No Si Si| Durante e___ Mo Mo
9 28 11 De25a31 Menores de un afio Femenino Rural Fuera del h._. Menos que_..| Superior u_._ Si Si Si Si No No Mo Si| Durante e___ Mo Mo
99 39 16 De 39 afio_. De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que_..  Secundaria Si Si Si Si Si No Mo Si Durante la . No No
100 41 12 De 39 afio... De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano Fuera del h... Menos qu Primaria Si Mo No No Si Si Si Si Durante el . MNo MNo
101 39 18 De 39 afio... De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano|  En el hogar Menos que.... Secundaria Si Si Si Si No No No Mo Durante el ... No No
102 36 15 De 3228 38... De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h...| Igual 0 ma...| Superior té... Si Si Si Si Si No Mo Si Durante la ... Mo Mo
35 18 De 32238 . De un afios a un afio a 6 meses Masculino Urbano Fuera del h___| Igual 0 ma__.| Superior té___ Si Si Si Si Si No Mo Si Durante la . Mo Mo
T 28 15 De 252831 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que_..  Secundaria Si Si Si Si Si No Mo Si Durante el . Mo Mo
N 27 18 De25a 31 De un afios a un afio a 6 meses  Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que__.| Secundaria Si Si No Si Si No Mo Si Durante la . No No
106 28 19 De25a31... De un afios y 6 meses amas,  Masculino Urbano Fuera del h... Menos que... Superior té... Si Si Si Si Si No Mo Si Durante la ... Mo Mo

107 23 19 De18a24... De un afios y 6 meses amas ~ Masculino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante la ... MNo No =
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5:p1 |27 |visible: 30 de 39 variables
| &pl H & p2 “% pi Edade & pZedadnifio H & p3 H & pt & p5 H & p6 H & pl “ &5 p8 H & p9 H & pl0 “ & pi “ & pi2 H & p13 “ & pta “ & pls H & pl6 H & pi7 ‘ & pi8 ‘
adre
103 35 18 De 32a38... De un afios a un afic a 6 meses.  Masculino Urbano Fuera del h... Igual 0 ma... Superiorté... Si Si Si Si Si No Mo Si Durante la ... Mo Mo
104 28 15 De26a31.. De un afios a un afioc a 6 meses Femenino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si Mo No Si Durante el ... No No
105 2?] 18 De25a31... De un afios a un afio a 6 meses,  Masculino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Si Si No Si Si No No Si Durante la ... No Mo
106 28 19 De 25231 De un afios y 6 meses amas, Masculino Urbano Fuera del h._. Menos que_. Superior té_ Si Si Si Si Si Mo MNo Si Durante la MNo MNo
107 23 19 De16a24 .. De un afios y 6 meses amas~ Masculino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante la ... Mo Mo
108 26 11 De26a3l.. Menores de un afic. Masculino Urbano  En el hogar Igual o ma...  Secundaria No No Si Si No Mo No Si Durante la ... No No
109 33 16 De 32a38... De un afios a un afio a 6 meses,  Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No No Si Si Antes del ... No No
110 28 16 De 25231 De un afios a un afio a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h._. Menos que_. Secundaria Si Si Mo Si Mo Mo Si Sii Durante e MNo MNo
30 16 De 25a31... De un afios a un afic a 6 meses Femenino Urbano Fuera del h... Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si No Si Si Durante el ... Mo Mo
112 32 14 De 32a38... De un afios a un afic a 6 meses.  Masculino Rural  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si Mo Si Si Durante el ... No Si
113 28 111 De 25231 De un afios y 6 meses amds|  Masculino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si Si Si No Si Antes del ... Si No
T 25 111 De 25231 De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano Fuera del h._. Igual o ma__. Superiorté_ Mo Si Si Si Si Si Mo Si Durante el Mo MNo
115 38 17 De 32a38... De un afios a un afic a 6 meses.  Masculino Urbano Fuera del h... Menos que... Minguno Si Si Si Si Si No Mo Si Antes del .. Mo Mo
116 29 8§ De25aldl.. Menores de un afio Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Mo No No Mo No Si Durante la ... No No
"7 27 15 De25a31._. De un afios a un afio a 6 meses  Femenino Rural  En el hogar Menos que.. Primaria Si Si Si Si Si No No Si Antes del Si No
g | 18 19 De18a24 De un afios y 6 meses a mas Femenino Urbano  En el hogar Igual o ma__. Superiorté Si No Mo Mo Mo No Mo Mo Durante el . Mo MNo
119 19 13 De16a24.. De un afios a un afic a 6 meses.  Masculino Rural  En el hogar| Igual 0 ma... Secundaria Si Si Si Si Mo No Si Si Antes del .. Mo Mo
120 23 15 De16a24... De un afios a un afioc a 6 meses Femenino Urbano  En el hogar Menos que...  Secundaria Si Si Si Si No Mo Si Si Durante el ... No No
121
12|
123
124
125
126
127
128
129
130 |
131
133
ET
135
136
137
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Visible: 39 de 39 variable:

N[ E]

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

&b p18

No
Mo
Mo
No
No
No

Si
No
Mo
Mo
No
No
No
No
No
Mo
Mo
No
No
No
No
No
Mo
No
No
No
No
No
No
Mo
No
No
No
No

& p19

Si

Si
Mo

Si
No

Si
No

Si
No
Mo
Mo
No
No
No
No
No
Mo
Mo

Si
No
No
No

Si
Mo

Si
No
No
No
No
No
Mo
No
No
No

Si

& p20

& p21

No Es la dismi._

No Es la dismi__.
No Es la dismi._
No Es la dismi...
No Es la dismi...
Mo Es la dismi...
No Eselaum...
Si Es el aum.
No Es el aum_.
No Es la dismi._
No Es la dismi...
No Es la dismi...

Mo Es la dis

No Es la dismi...
No Es la dismi...
No Es la dismi__.
No Es la dismi._
No Es la dismi...
No Es la dismi...
Mo Es la dismi...
No Es la dismi...
No Es la dismi...
No Es la dismi_
No Es la dismi._
No Es la dismi...
No Es la dismi...
Mo Eselaum...
No Es la dismi...
No Es la dismi...
No Es la dismi_
No Eselaum.
No Es la dismi...
Mo Es la dismi...

& p24

Consumir ...
Consumir ...
Consumir ___
Consumir ___
Consumir
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ___
Consumir ___
Consumir
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ___
Consumir ___
Consumir
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ___
Consumir
Consumir
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ...
Consumir ___
Consumir
Consumir
Consumir ...
Consumir ...

& p25

La diarrea
El bajo ren...
Aumento d_.
El bajo ren_..
El bajo ren...
El aument...
Aumento d...
El bajo ren...
Aumento d...
El bajo ren_..
El bajo ren_..
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren_..
El bajo ren_..

La diarrea

La diarrea
El bajo ren...

La diarrea
El bajo ren...
El bajo ren_..
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren_..

La diarrea
El bajo ren...
El bajo ren...
El bajo ren...

& p26

Dalor de h...
Dolor de h...
. Cansancio,. ..
Cansancio,. ..
Aumento d.
Aumento d...
Falta de su...
Dalor de h...
Aumento d...

Cansancio

Cansancio,. ..
Aumento d.
Cansancio,...
Cansancio,...
Cansancio,...
Cansancio,...
Cansancio,. ..
Cansancio,. ..
Cansancio, .
Cansancio,...
Cansancio,...
Aumento d...
Cansancio,...
Cansancio,. ..
Cansancio, .
Cansancio, .
Falta de su...
Cansancio,...
Cansancio,...
Cansancio,...
Cansancio,. ..

Cansancio, .

Cansanci

Cansancio,...
Falta de su...

& p27

Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de .
Prueba de .
Prueba de
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de .
Prueba de .
Prueba de
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de .
Prueba de .
Prueba de
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de .
Prueba de
Prueba de
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de ...
Prueba de .
Prueba de
Prueba de
Prueba de ...
Prueba de ...

& p28

Es un nutri...
Es unavita...
Es unavita._.
Es unavita._.
Es unavita
Es unavita...
Es unavita...
Es un nutri...
Es unavita...
Es un nutri___
Es un nutri___
Es unavita
Es un nutri....
Es un nutri...
Es un nutri...
Es un nutri...
Es un nutri___
Es un nutri___
Es unavita
Es un nutri....
Es un nutri...
Es unavita...
Es unavita...
Es un nutri___
Es un nutri_
Es un nutri_
Es un nutri....
Es un nutri...
Es un nutri...
Es un nutri...
Es unavita._.
Es unavita
Es un nutri_
Es un nutri....
Es un nutri...

&b p29 & p30 & p3i
Vitaminas Carnes, hi... Jugo de na...
Vitaminas Leche y de... Infusiones....
Vitaminas Leche y de__| Jugo de na.__
Sulfato ferr . Beterraga, . Jugo de na
Vitaminas Beterraga, ... Café, té
Vitaminas Leche y de...| Jugo de na...
Vitaminas Leche y de... Infusiones,...
Vitaminas Leche y de... Juge de na.
Vitaminas Beterraga, ... Jugo de
Sulfato ferr . Cames, hi__ Jugo de
Vitaminas Leche y de__ Jugo de na.
Vitaminas Leche y de__ Jugo de na.
Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr . Cames, hi__ Jugo de na.
Sulfato ferr . Cames, hi__ Jugo de na.
Vitaminas Leche y de__ Jugo de na.
Vitaminas Leche y de... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Vitaminas Leche y de... Juge de na.
Vitaminas Leche y de... Jugo de na.
Sulfato ferr . Cames, hi__ Jugo de na.
Sulfata ferr . Camnes, hi__ Jugo de na.
Sulfata ferr . Cames, hi__ Jugo de na.
Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Vitaminas Leche y de__ Jugo de na.
Vitaminas Leche y de__ Jugo de
Sulfata ferr . Cames, hi__ Jugo de
Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na.
Vitaminas Leche y de... Juge de na.

& p32

Trigo, sém...
Trigo, sém...
Trigo, sém.__
Frutas sec. .
Trigo, sém._
Café, té, in...
Café, té, in...
. Café, té, in_..
. Trigo, sém...

Limdn, nai

. Frutas sec. .
. Frutas sec
.. Limén, nar...
. Limén, nar...
. Limdn, nar...
. Limén, nar...
_ Limén, nar._.
_ Limén, nar._.
_ Limén, nar._.
.. Limén, nar...
. Limén, nar...
.| Trigo, sém...
. Frutas sec...
_ Limén, nar._.
_ Limén, nar._
_ Limén, nar. .
.. Limén, nar...
. Limén, nar...
. Limdn, nar...
. Limén, nar...
. Frutas sec. .

. Frutas sec

Limdn,

.. Limén, nar...
. Frutas sec...

&5 ANEMIA & NIVELAN & futricion | & feognitivo

Sl
sl
NO
sl
Sl
Sl
NO
NO
NO
sl
sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
NO
sl
sl
NO
sl
8l
Sl
sl
sl
sl
sl
sl
NO
NO
Sl

EMIA
Leve
Leve

Leve
Leve
Leve

Leve
Leve

Leve

Leve
Leve

Moderada
Moderada

Lave
Leve
Leve
Leve
Leve
Leve
Leve

Lave

Leve

al

Malo
Malo
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Malo
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Malo
Malo
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo

&b ddd

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3.00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

var

Ol

JET1

M
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4:p21 2 Visible: 39 de 39 variables

| & p17 H & p18 H & p19 “ & p20 “ & p21 H & p22 H & p23 “ & p24 H & p25 H & p26 “ & p27 “ & p28 H & p29 H & p30 “ & pit “ & pi2 H &5 ANEMIA H&’ NI\EIS\I_:N“%fnuUi‘C\on &;fcognitivo” & ddd “ wor
al
34 Mo Mo No Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren__ Cansancio, .. Prueba de . Es un nutri._ Sulfato ferr._| Carnes, hi._. Jugo de na_. Limén, nar._. NO R Regular Alto 2,00 Z
N Mo Mo Si Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren___ Falta de su_. Pruebade . Esunnutri..  Vitaminas Leche y de_. Jugo de na_. Frutas sec... sl Leve Malo Bajo 2,00
B Mo Mo No Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren___ Falta de su_. Prueba de . Es un nutri._| Sulfato ferr_|Leche y de__. Jugo de na__ Frutas sec... sl Leve Malo Bajo 3.00
T Mo Mo Si Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren__ Cansancio, .. Prueba de . Es un nutri._ Sulfato ferr._| Carnes, hi._. Jugo de na_. Limén, nar._. Si Leve Malo Bajo 3.00
T Mo Mo No Mo Mo No Eselaum.. Consumir . El bajo ren.__ Cansancio, . Prueba de . Es unavita. Vitaminas Cames, hi_. Gaseosa, . Limon, nar__ Si Leve Malo Bajo 1,00
T Mo Mo No Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren__ Cansancio, .. Prueba de . Es un nutri._ Sulfato ferr._| Carnes, hi._. Jugo de na_. Limén, nar._. NO R Bueno Medio 2,00
a0 Mo Mo No Mo Mo No Es la dismi._. Consumir ___ La diarrea Aumento d__. Prueba de . Esunawita. . Vitaminas Leche y de . Jugo de na_.. Frutas sec... sl Leve Malo Medio 2,00
S Mo Mo No Mo Mo No Es la dismi__. Consumir __ La diarrea Aumento d_. Prueba de . Es unavita..  Vitaminas Leche y de . Jugo de na_. Trigo, sém.__ Sl Leve Malo Bajo 2,00
a2 Mo Si No Mo Mo No Es la dismi__. Consumir . El aument . Falta de su__. Prueba de . Esunavita..  Vitaminas Carnes, hi_. Jugo de na_. Limdn, nar._. Sl Leve Regular Bajo 2,00
a3 Si Mo Si Mo Mo Si Es ladismi... Consumir .. El bajo ren___ Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri._| Sulfato ferr__ Leche y de_. Jugo de na__. Limdn, nar_. Sl Leve Regular Medio 3,00
| Mo Mo No Si Mo Si Es ladismi._.. Consumir .. El bajo ren___ Cansancio,... Pruebade ... Esunavita_.| Vitaminas Leche y de__ Infusiones, . Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 3,00
T a5 | No No No No No No Es la dismi__.  Consumir ___ El bajo ren__. Cansancio, . Prueba de . Es un nutri._ Sulfato ferr._| Carnes, hi._. Jugo de na_. Limdn, nar._. NO R Regular Alto 2,00
T 46| No No No No No No Es la dismi... Consumir __ La diarrea Aumento d... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Fruta, alfalf .. Infusiones, .. Frutas sec_.. sl Leve Regular Medio 1,00
T Si Mo Si Si Mo No Es la dismi__. Consumir . El bajo ren._. Dolor de h_. Prueba de . Es unavita..  Vitaminas i._. Jugo de na._. Café té, in._. Sl Leve Regular Bajo 2,00
a8 | No No No No No No Es la dismi... Consumir ... Aumento d.._ Falta de su_.. Pruebade ... Es un nutri.__ Calcio Café, té Café, té, in._. sl Leve Regular Bajo 3,00
49| No No Si No No No Eselaum.. Consumir . Aumentod._. Dolorde h. . Prueba de . Esunavita..  Vitaminas Leche y de . Infusiones, . Frutas sec... sl Leve Malo Medio 2,00
s | Mo Mo Si Mo Mo Si Es ladismi... Consumir ... El bajo ren._| Dolor de h._. Prueba de ... Es unavita._.| Sulfato ferr . Carnes, hi_. Jugo de na___ Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 2,00 |
No MNo Si Si No Si Es ladismi... Consumir ... El bajo ren... Aumento d... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Beterraga. ... Infusiones,... Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 3,00 t
No Si No No No No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Aumento d... Prueba de ... Es un nutri... Calcio Fruta, alfalf... Jugo de na... Café, té, in... Sl Leve Regular Medio 2,00
Si Si No Si No No Eselaum... Consumir... El bajo ren... Falta de su... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Fruta, alfalf... Jugo de na... Trigo. sém... Sl Moderada Malo Medio 3,00
No Si No No No No Es la dismi... Consumir ... La diarrea Aumento d... Prueba de ... Es unavita... Calcio Leche y de... Infusiones,... Limdn, nar... Sl Leve Malo Medio 1,00
55 Si MNo No No No No Es la dismi... Consumir... Aumento d... Dolorde h... Prueba de ... Esunnutri...  Vitaminas Carnes, hi... Infusiones,... Trigo, sém... Sl Leve Malo Bajo 3,00
56 Mo Mo No Si Mo Si Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Calcio Leche y de... Infusiones,... Trigo, sém... Sl Leve Regular Bajo 2,00
57 Si MNo No Si No No Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Aumento d... Prueba de ... Esunnutri...  Vitaminas Beterraga, ... Jugo de na... Café, té, in... Sl Leve Regular Bajo 2,00
58 No MNo Si Si No No Eselaum... Consumir... El bajo ren... Falta de su... Prueba de ... Es unavita... Calcio Beterraga, ... Infusiones,... Limdn, nar... Sl Leve Regular Bajo 2,00
59 Si Si Si No No Si Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Falta de su... Prueba de ... Es unavita... Calcio Beterraga, ... Jugo de na... Trigo. sém... Sl Leve Malo Medio 3,00
60 Si MNo No No No No Eselaum... Consumir... Elaument... Aumento d... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Beterraga, ... Infusiones,... Limdn, nar... Sl Leve Malo Medio 2,00
61 Si No Si No No No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Falta de su... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr...| Carnes, hi... Infusiones,... Limdn, nar... Sl Leve Malo Bajo 2,00
62 Mo Mo No MNo Mo No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Falta de su... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de_.. Infusiones,... Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 1,00
63 Mo Mo No MNo Mo No Es la dismi... Consumir ... La diarrea Falta de su... Pruebade ... Esunapla... Vitaminas Leche y de__. Infusiones,... Trigo, sém... Sl Leve Regular Bajo 1,00
64 Mo Mo Si MNo Mo No Es la dismi... Consumir ... La diarrea Falta de su... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Frutas sec... Sl Moderada Regular Medio 3.00
65 No No No No No No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Esun nutri....  Vitaminas Carnes, hi... Infusiones,... Trigo, sém... NO R Bueno Alto 2,00
66 No No No No No No Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Aumento d... Prueba de ... Es unavita... Sulfato ferr... Leche y de_.. Infusiones,... Trigo, sém... Sl Leve Regular Medio 2,00
67 No No Si Si No No Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri...  Vitaminas Fruta, alfalf... Jugo de na... Trigo. sém... NO R Bueno Medio 2,00
65 Mo Mo Si Si Mo No Es la dismi... Consumir... Aumento d... Dolor de h... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Trigo, sém... Sl Leve Regular Medio 2,00 =
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p19 2 Visible: 39 de 39 variabl
& pi7 & p18 & p19 & p20 & p21 & p22 & p23 & p24 & p25 &b p26 & p27 & p28 & p29 & p30 &5 p31 &5 p32 | & ANEMIA & N\\é’ﬁl‘.:N & fnutri‘c\on & feognitivo & ddd ar
al
67 Mo Mo Si Si No No Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Cansancio,... Prueba de ... Es unnutri....  Vitaminas Fruta, alfalf... Jugo de na... Trigo, sém... NO . Bueno Medio 2,00
68 No Mo Si Si No Mo Es la dismi... Consumir ... Aumento d... Dolor de h... Pruebade ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Trigo, sém... Sl Leve Regular Medio 2,00
69 No No No Si No Mo Eselaum.. Consumir... Ladiarrea Faltade su... Pruebade ... Esunnutri...  Vitaminas Leche y de... Infusiones,... Limdn, nar... Sl Leve Malo Bajo 2,00
70 No Mo No Mo No Mo Es la dismi._. Consumir | El bajo ren._. Aumento d__. Prueba de . Es unavita. . Sulfato ferr__ Leche y de_. Jugo de na.. Trigo, sém.___ Sl Moderada Malo Bajo 2,00
7 MNo Mo No Mo MNo Mo Es la dismi_. Consumir _ Elbajoren _ Cansancio, . Pruebade . Esunavita . Vitaminas Cames. hi Café, té Frutas sec NO . Bueno Alto 2,00
72 Mo Mo Si Mo Mo Mo Es la dismi._. Consumir . Aumento d___ Falta de su__. Prueba de . Es unavita__ Sulfato ferr__ Beterraga, . Infusiones, . Limén, nar__ sl Leve Regular’ Bajo 2,00
73 Si Mo Ne Mo No Mo Es la dismi... Consumir ... La diarrea Cansancio.... Prueba de ... Es unavita...| Vitaminas Beterraga. ... Jugo de na... Frutas sec... NO . Regular Alto 2,00
74 Mo Mo Si Mo No No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es unavita... Sulfato ferr... Beterraga, ... Jugo de na... Frutas sec... Sl Leve Regular Bajo 2,00
75 No Mo No No No Mo Es la dismi... Consumir .. El bajo ren... Aumento d... Pruebade ... Es unavita...  Vitaminas Beterraga, ... Café, té Trigo, sém... Sl Leve Malo Medio 2,00
76 No No Si Si No No Es la dismi... Consumir ... El aument... Aumento d... Pruebade ... Es unavita..  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Café. té, in... Sl Leve Malo Medio 2,00
i No Mo No Mo No Mo Es ladismi._. Consumir | Aumento d.__ Falta de su_. Pruebade . Esunavita_.  Vitaminas Leche y de__. Infusiones, . Café, té in__ NO . Regular Medio 2,00
78 MNo Si Si Mo MNo Mo Es la dismi._. Consumir | El bajoren._. Dolorde h.. Pruebade . Esunnutri_.  Vitaminas Leche y de__. Jugo de na... Café, té in__ NO . Bueno Alto 2,00
79 Mo Mo No Mo Mo Mo Eselaum._. Consumir __ Aumentod._. Aumento d_.. Pruebade . Esunavita_ .  Vitaminas Beterraga, . Jugo de na._ Trigo, sém.___ NO . Bueno Alto 2,00
80 Mo Mo Ne Mo Mo Si Eselaum... Consumir... Elbajo ren... Cansancio.... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Camnes, hi... Jugo de na... Limdn, nar... Sl Leve Regular Medio 2,00
81 Mo Mo No Mo Mo MNo Eselaum... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es unnutri....  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 3.00
82 No Mo No No No Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Aumento d... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo 2,00
83 No No No No No No Es la dismi Consumir ... El bajo ren... Cansancio.... Prueba de ... Es un nutri...| Sulfato ferr... Cames, hi__. Jugo de na... Limén, nar... NO . Regular Alto 2,00
84 No Mo No Mo No Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajo ren . Cansancio, . Pruebade  Esunnutri . Sulfato ferr | Cares. hi - Jugodena . Limdn, nar NO . Bueno Alto 2,00
85 MNo Mo No Mo MNo Mo Es la dismi_. Consumir _ Elbajoren . Cansancio, . Pruebade  Esunnutri . Sulfatoferr | Cames. hi  Jugodena . Limdn, nar NO . Bueno Medio 2,00
86 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajoren_ Cansancio, . Pruebade  Esunnutri . Sulfatoferr | Cames. hi - Jugodena . Limén, nar NO . Regular Medio 2,00
&7 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajo ren . Cansancio, . Pruebade  Esunnutri_ Sulfatoferr | Cames_ hi = Jugodena . Limdn, nar NO . Bueno Alto 2,00
88 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr...| Cames. hi... Jugo de na... Limdn, nar... NO . Bueno Alto 2,00
89 No Mo Si No No Mo Es la dismi... Consumir .. La diarrea Cansancio.... Pruebade ... Es unavita...| Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Limdn, nar... Sl Leve Malo Bajo 2,00
90 No No No No No No Es la dismi... Consumir ... Ladiarrea Cansancio,... Pruebade ... Esunnutri..  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Limdn, nar... Sl Leve Malo Bajo 2,00
91 MNo Mo No Mo MNo Mo Es la dismi... Consumir .. El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na... Limén, nar... NO - Bueno Medio 2,00
92 MNo Mo No Mo MNo Mo Es la dismi._. Consumir __ La diarrea Aumento d_.. Prueba de . Es unavita..| Vitaminas Leche y de_. Jugo de na._. Trigo, sém_ Sl Moderada Malo Bajo 3.00
93 Mo Mo Si Mo Mo Mo Es la dismi Consumir __ El bajo ren___ Cansancio,... Prueba de . Esunavita_.  Vitaminas Leche y de__ Jugo de na._. Frutas sec . sl Moderada Regular Medio 3.00
94 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajo ren_ Cansancio, . Pruebade  Esunnutri . Sulfato ferr | Cames_ hi = Jugodena . Limén, nar NO . Bueno Alto 2,00
a5 Mo Mo Si Si Mo No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr...| Cames. hi... Jugo de na... Limdn, nar... Sl Leve Malo Medio 2,00
96 No Mo No Si No Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr..., Cames. hi... Jugo de na... Limdn, nar... Sl Leve Malo Medio 2,00
97 No No No Si No No Es la dismi... Consumir .. El bajo ren... Falta de su... Pruebade ... Es un nutri... Sulfato ferr.. Carnes. hi... Jugo de na... Limédn, nar... Sl Leve Malo Bajo 2,00
98 MNo Mo No Mo MNo Mo Es la dismi Consumir ...| El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Carmes, hi... Jugo de na... Limén, nar... Sl Leve Regular Bajo 1,00
99 MNo Mo No Mo MNo Mo Eselaum . Consumir _ Elbajoren  Cansancio, . Pruebade  Esunnutri  Sulfatoferr | Cares. hi  Jugodena . Limdn, nar Sl Leve Malo Bajo 2,00
100 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajoren_ Cansancio, . Pruebade  Esunnutri . Sulfatoferr | Cames. hi - Jugodena . Limén, nar Sl Leve Malo Medio 2,00
101 Mo Mo No Mo Mo Mo Es la dismi_. Consumir _ El bajo ren_ Cansancio, . Pruebade  Esunavita . Vitaminas Leche yde  Jugodena = Frutas sec sl Leve Regular’ Medio 2,00
£ ¥ | |
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103 MNo MNo No Mo Eselaum... Consumir... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na... Limén, nar... NO R Bueno Medio 2,00 =
104 No No No No Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio.... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na... Limdn, nar... NO! R Regular Alto. 2,00
Si Mo Mo Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Falta de su... Pruebade ... Esunnutri...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Frutas sec... sl Leve Malo Bajo 2,00
106 | Mo Mo Mo Mo Es la dismi_.. Consumir .. El bajo ren___ Falta de su._. Prueba de ... Es un nutri__. Sulfato ferr_ Leche y de__. Jugo de na__. Frutas sec_.. sl Leve Malo Bajo’ 3,00
T Si No No Mo Es la dismi_.. Consumir .. El bajo ren._. Cansancio,... Pruebade .. Es un nutri__. Sulfato ferr . Carnes, hi__. Jugo de na__. Limén, nar__. sl Leve Malo: Bajo’ 3.00 |
T No No No Mo Eselaum._. Consumir . El bajo ren._. Cansancio,... Prueba de .. Es unavita... Vitaminas Carnes, hi__. Gaseosa, . Limdn, nar__ Sl Leve Malo Bajo’ 1,00
109 MNo MNo No Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio,... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Carnes, hi... Jugo de na... Limén, nar... NO R Bueno Medio 2,00
110 Mo Mo MNo MNo Es la dismi... Consumir ... La diarrea Aumento d... Pruebade ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Frutas sec... Sl Leve Malo Medio 2,00
111 Mo Mo Mo Mo Es la dismi... Consumir ... La diarrea Aumento d... Prueba de ... Es unavita...  Vitaminas Leche y de... Jugo de na... Trigo, sém... sl Leve Malo Bajo 2,00
T No No No Mo Es la dismi__.| Consumir __| El aument._ Falta de su. . Prueba de _ Es unavita Vitaminas Carnes, hi__. Jugo de na__. Limdn, nar___ sl Leve Regular Bajo’ 2,00
113 Si Mo Mo Si Es ladismi._. Consumir . El bajo ren._. Cansancio,... Prueba de . Es un nutri_. Sulfato ferr . Leche y de_. Jugo de na._. Limén, nar__. sl Leve Regular Medio 3.00
114 No Si No Si Es la dismi... Consumir . El bajo ren._. Cansancio,.. Prueba de . Es unavita._. Vitaminas Leche y de__. Infusiones, . Frutas sec_.. Sl Leve Malo Bajo’ 3.00
115 MNo MNo No Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Cansancio.... Prueba de ... Es un nutri... Sulfato ferr... Cames, hi... Jugo de na... Limén, nar... NO R Regular Alto’ 2,00
116 No No No No Es la dismi... Consumir ... La diarrea Aumento d... Pruebade ... Es unavita...  Vitaminas Fruta, alfalf... Infusione Frutas se: sl Leve Regular Medio 1,00
117 Si Si No Mo Es la dismi... Consumir ... El bajo ren... Dolorde h... Pruebade ... Esunavita...  Vitaminas Cames, hi... Jugo de na... Café, té. in... sl Leve Regular Bajo 2,00
T No No No Mo Es la dismi___| Consumir | Aumento d.__ Falta de su._. Prueba de . Es un nutri__ Calcio Cames, hi__ Café, té Café, té in . sl Leve Regular Bajo’ 3.00
T Si No No Mo Eselaum | Consumir | Aumentod._. Dolorde h . Pruebade  Esunavita Vitaminas Leche y de__. Infusiones, . Frutas sec_.. Sl Leve Malo Medio 2,00
120 Si Mo Mo Si Es ladismi.. Consumir... Elbajoren... Dolorde h... Pruebade ... Es unavita... Sulfatoferr.. Cames, hi... Jugo de na... Frutas sec... Sl Leve Malo Bajo’ 2,00
121
122
T3
|
| 0|
i
12|
128
129
T
B
132
133
134
T
136
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Anexo 12: Galeria de fotos

Foto N° 1

pi ,«"" “wmwm
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Ingresando al Centro de Salud Lizveth Rojas Eusebio

Foto N° 2

Encuestando a Madres de Familia Lizveth Rojas Eusebio
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Foto N° 3

Ingresando al Centro de Salud Alejandra Ricaldi Ostolaza

Foto N° 4

Realizando Visitas domiciliarias Alejandra Ricaldi O

172



