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INTRODUCCION

La anemia como problematica de salud publica es una preocupacion nutricional a nivel
nacional e internacional, de acuerdo a la revista peruana de investigacion materno perinatal:
“Fisiologicamente, su principal efecto es la disminucion del suministro de oxigeno a los
tejidos, lo que puede tener consecuencias agudas y cronicas en el infante, que van desde un
deterioro leve y pasajero hasta un deterioro severo y permanente de su desarrollo fisico

(crecimiento) y mental (cognitivo)”. (1)

Basandonos a la etiologia sobre la anemia: “Telricamente, la anemia se define como la
disminucion de la masa de globulos rojos por debajo del limite de satisfaccion de las
necesidades fisiologicas del organismo. Esta definicion es muy importante porque las
necesidades fisioldgicas de los seres humanos varian segin una serie de factores incluyendo
la edad y género del paciente, la altitud de su residencia, si fuma o no, y segin su edad

gestacional en mujeres embarazadas”. (2).

De acuerdo a los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021: Segun
el area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen
en el area rural (48,7%) que en el area urbana (35,3%), Segln region natural, la proporcion de
nifias y nifios con anemia se presentd en mayor porcentaje en los que se ubican en la regién
natural Sierra (49,8%) y aquellas o aquellos cuyas madres se sittan en el quintil inferior de
riqueza (50,2%). (3). En la region Junin; la anemia en el afio 2023, entre los meses de Enero
a Marzo afectd a un 36,1% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad. (4). Segun el Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), en la regidn Junin: La anemia entre nifios de
6 a 35 meses que accedieron a los establecimientos de salud, del periodo de Enero a Marzo
del 2023: N° total de evaluados 11,360 de los cuales 4,105 presentan anemia haciendo un
porcentaje de 36,1%, en el distrito de EI Tambo los evaluados fueron 759de los cuales 282

tienen anemia que representa un 37,2% de esa poblacion. (9)

Entonces estamos concretando una problematica de salud publica: “la anemia se produce por
multiples causas y eventos secundarios. Y su diagnostico etiolégico diferencial es muy
variado y diverso. Si bien deficiencia de hierro es la causa mas comdn de anemia a nivel
mundial, existen otras multiples causas como otras deficiencias nutricionales (como folato,

vitamina B12 y vitamina A), los sangrados agudos y cronicos, infecciones parasitarias, una



variedad de trastornos hereditarios o adquiridos que afectan la sintesis de hemoglobina, la
produccién de globulos rojos o la supervivencia de las mismas, entre muchas otras. Esto es
muy importante de tomar en cuenta porque la concentracion de la hemoglobina por si sola no
puede usarse para diagnosticar la etiologia de la anemia. Sin embargo, esta si puede utilizarse

en definitiva para diagnosticar la presencia de anemia y sospechar la severidad de la misma”.
(5).

A pesar de conocer el origen y la causa, posteriores secuelas de la deficiencia de hierro en la
sangre, y que parte de las oficinas de salud a nivel nacional, regional, provincial y distrital
para poder combatir esta deficiencia todavia persiste como problema infantil méas adn con la
llegada del COVID-19 en nuestro pais; asi afectando como factores relacionados que ponen
en riesgo a la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses., en el presente trabajo se
propone como objetivo: Determinar los factores asociados con la anemia en nifios menores de
36 meses durante la pandemia en el centro de salud Ernesto Guevara de la Serna del AA.HH.

Justicia Paz y Vida.
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Resumen

La anemia infantil se constituye en un problema de salud que en los ultimos afios no ha podido
ser manejado con éxito, ya que la prevalencia a nivel nacional y de manera particular en la
sierra del Perd disminuye a un ritmo muy lento; y el tema es preocupante por las diversas
consecuencias que trae a los menores, no solo en los primeros afios de vida, sino que afecta
significativamente el potencial intelectual y laboral que pudieron haber alcanzado en la vida
adulta. Es necesario por lo tanto investigar sobre las causas y determinantes que pueden incidir
en su aparicion desde edades tempranas; por estas razones el objetivo de la investigacion es
determinar la relacion que existe entre los factores asociados con la anemia en menores de 36
meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022. La metodologia que se
emple6  a partir de una investigacion con método cientifico, bésica, relacional, no
experimental; la poblacién fue de 236 nifios menores de 36 meses nacidos Yy la muestra donde
se considerd criterios de inclusion y exclusion fue de 146. La prueba estadistica que se utilizé
fue la de Chi-cuadrado para determinar la asociacién y el Odss Ratio para medir la fuerza de
asociacion. Se utilizé un cuestionario validado y con pruebas de confiabilidad. En los
resultados se hayaron que el 49,3% presenta anemia y el 50,7% no tiene este diagnostico; el
50% no presenta anemia, el 47,3% tienen anemia leve y el 2,7% anemia moderada; el 51,4%
pertenece al sexo masculino y el 48,6% al sexo femenino; el 47,2% de nifios con anemia
presenta bajo peso; el 87,5% de nifios con anemia tuvo un parto normal y el 12,5% fue parto
por cesarea; el 12,5% de nifios con anemia fueron prematuros y el 87,5% nacieron a los 9
meses; el 51,4% del total de nifios con anemia, su madre presentd anemia en el 11l trimestre;
el 31,9% del total de nifios con anemia, presenta parasitosis; el 75% del total de nifios con
anemia, los ingresos de la madre son menos de 930 soles mensuales; el 27,8% su madre trabaja
y/o estudia; el 51,4% del total de nifios con anemia si inicio su alimentacion complementaria
a los 6 meses y el 43,1% del total de nifios con anemia, su madre si recibié consejeria del
Centro de Salud. La investigacion menciona como conclusion que si existen factores
bioldgicos, socioecondmicos, culturales y nutricionales que estan relacionados con la anemia
de los menores de Justicia Paz y Vida, por lo que es necesario implementar proyectos que

busquen disminuir la prevalencia y prevenir la aparicion de este problema.

Palabras clave: Anemia. Hierro, factores asociados, alimentos ricos en hierro.
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Abstract

Anemia in children is a health problem that in recent years has not been successfully managed,
since the prevalence at national level and particularly in the highlands of Peru is decreasing at
a very slow pace; and the issue is worrying because of the various consequences it brings to
children, not only in the first years of life, but it significantly affects the intellectual and work
potential that could have been achieved in adulthood. It is therefore necessary to investigate
the causes and determinants that may influence its appearance from an early age; for these
reasons the objective of the research is to determine the relationship between the factors
associated with anemia in children under 36 months during covid-19 in a health center -
Huancayo - 2022. The methodology used was based on a scientific, basic, relational, non-
experimental research method; the population consisted of 236 children under 36 months born
in the Justicia Paz y Vida health center and the sample where inclusion and exclusion criteria
were considered was 146. The statistical test used was the Chi-square test to determine the
association and the Odss Ratio to measure the strength of the association. A validated
questionnaire with reliability tests was used. The results showed that 49.3% had anemia and
50.7% did not have this diagnosis; 50% did not have anemia, 47.3% had mild anemia and
2.7% had moderate anemia; 51.4% were male and 48.6% were female; 47.2% of children with
anemia were underweight; 87.5% of children with anemia had a normal delivery and 12.5%
had a cesarean delivery; 12.5% of children with anemia were premature and 87.5% were born
at 9 months of age; 51.4% of all children with anemia, their mother had anemia in the third
trimester; 31.9% of all children with anemia had parasitosis; 75% of all children with anemia,
their mother's income was less than 930 soles per month; 27.8% of their mother worked and/or
studied; 51.4% of all children with anemia started complementary feeding at 6 months; and
43.1% of all children with anemia, their mother received counseling from the Health Center.
It is concluded that there are biological, socioeconomic, cultural and nutritional factors that
are associated with anemia in the children of Justicia Paz y Vida, so it is necessary to
implement projects that seek to reduce the prevalence and prevent the occurrence of this
problem.

Key words: Anemia. Iron, associated factors, iron-rich foods.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

Antes de la pandemia del Covid-19, ya se venian realizando estudios relacionados en
Anemia y sus factores asociados, Segun la OMS: “La anemia representa un problema de
salud muy relevante en el mundo y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
calcula que la mitad de todas las anemias se deben a la deficiencia de hierro y en las
estadisticas mas recientes sugieren que la anemia ataca alrededor de 800 millones de nifios
y mujeres de los cuales 528.7 millones son mujeres y 272.2 son nifios menores de 5 afos.
(6). Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la deficiencia de hemoglobina en
sangre “anemia” aqueja a muchas personas a casi 1620 millones, esto representa al 24.8%
de los habitantes, mientras que la prevalencia en nifios de 2 a 5 afios de edad es de 47.4%.
(7).

A las estadisticas escritas podriamos sumarle otros que a menudo ya vienen a ser de gran
magnitud como es la pandemia, en el estudio de Apardo M.(8) se indica que el bajo peso
al nacer y madres con anemia durante la etapa de gestacion si se asocian a la anemia de los
menores, conociendo el aporte de la investigadora ayuda a centrarnos en los factores que
se puedan asociar con la anemia de nifios menores de 36 meses.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021:
Segun el area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los
que residen en el area rural (48,7%) que en el area urbana (35,3%), Segun region natural,
la proporcion de nifias y nifios con anemia se presentd en mayor porcentaje en los que se
ubican en la region natural Sierra (49,8%) y aquellas o aquellos cuyas madres se sitian en
el quintil inferior de riqueza (50,2%) (3). En la region Junin; la anemia en el afio 2023,
entre los meses de Enero a Marzo afect6 a un 36,1% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de

edad. (4). Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), en la region
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Junin: La anemia entre nifios de 5 a 35 meses que accedieron a los establecimientos de

salud, del periodo de Enero a Marzo del 2023: N° total de evaluados 11,360 de los cuales

4,105 presentan anemia haciendo un porcentaje de 36,1%, en el distrito de EI Tambo los

evaluados fueron 759 de los cuales 282 tienen anemia que representa un 37,2% de esa

poblacion. (9)

1.2.

1.3.

Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacion espacial:
La delimitacion espacial de la presente investigacion fue el Centro de Salud Ernesto
Guevara de la Serna, ubicado en el AAHH de Justicia Paz y Vida. Se encuentra ubicado
al lado norte del distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin;

hacia la orilla izquierda del Rio Mantaro a 3.259 m.s.n.m. (10)

1.2.2 Delimitacion temporal:
La delimitacidén temporal de la presente investigacidn, abarca el periodo de enero 2022

a mayo 2023.

1.2.3 Delimitacion teorica:

La delimitacion teorica de la presente investigacion fue fundamentada en el marco
tedrico que se construira a partir de las variables en estudio, por lo que se buscara
organizar toda la informacion relevante sobre el tema de una forma l6gica, organica 'y
deductiva (11).

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General:
¢Qué relacion tienen los factores asociados con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022?
1.3.2. Problemas especificos
a) (Qué relacion tiene el factor bioldgico con la anemia en menores de 36
meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022?
b) ¢Qué relacidn tiene el factor socioeconémico con la anemia en menores de

36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022?
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c) ¢Queé relacion tiene el actor cultural con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022?
d) ¢Qué relacion tiene el factor nutricional con la anemia en menores de 36

meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica:

El presente estudio nos permitio describir aspectos tedricos de la anemia, la deficiencia
de hierro es la causa mas comun de anemia a nivel mundial, existen otras multiples
causas como otras deficiencias nutricionales (como folato, vitamina B12 y vitamina
A), los sangrados agudos y cronicos, infecciones parasitarias, una variedad de
trastornos hereditarios o adquiridos que afectan la sintesis de hemoglobina, la
produccion de globulos rojos o la supervivencia de las mismas, entre muchas otras.
Esto es muy importante de tomar en cuenta porque la concentracion de la hemoglobina
por si sola no puede usarse para diagnosticar la etiologia de la anemia. Sin embargo,
esta si puede utilizarse en definitiva para diagnosticar la presencia de anemia y
sospechar la severidad de la misma”. (5) que nos haré reflexionar sobre las causas y
consecuencias en un contexto de pandemia causado por el covid-19 en un asentamiento
humano el cual cuenta con poco acceso a un lugar salubre y de bajos recursos
econdmicos y viviendas en situaciones precarias que nos permitira identificar nuevos
casos de anemia durante la pandemia y su posterior tratamiento, el contexto de vida de
los nifios menores de 36 meses no es el mismo en un contexto normal, por ello creemos
que nuestro estudio aportard con un instrumento validado y confiable para ser aplicado
en un contexto similar al covid-19 y quizd con nuevos eventos de pandemia en
asentamientos humanos para disminuir posteriormente los factores asociados en la
prevalencia de la anemia en menores de 36 meses, el cual con el instrumento que se
utilizara lograra recolectar datos mas concisos relacionados al confinamiento por el
covid-19 y sobre todos los cambios que se vino dando en este tiempo de pandemia, el
cual nos ayudara contrastar la hipotesis que se plantea.

La anemia se produce por multiples causas y eventos secundarios y su diagnostico
etioldgico diferencial es muy variado y diverso. Entonces podemos mencionar que:
“este problema genera efectos negativos en el desarrollo cognitivos”, Por lo cual: “Las

anemias nutricionales son las més prevalentes en la poblacion. La deficiencia de hierro
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y la anemia ferropénica (AF) afectan la funcion cognitiva de los nifios en edad escolar.
La AF al ser prolongada, aun cuando posteriormente se trate, puede dejar secuelas
permanentes; encontrdndose que en la mayoria de los nifios con AF, los resultados de
las pruebas para evaluar el desarrollo psicomotor permanecen significativamente mas

bajos que el grupo control, ain después del tratamiento”. (12)

1.4.2. Justificacion social:

El resultado del presente estudio impulsé como base a otras investigaciones para
estudios posteriores en relacion al covid-19 que bien sabemos al inicio de la
emergencia sanitaria este confinamiento nacional y estado de emergencia proclamado
por el Estado Peruano y la Emergencia Sanitaria y de salud, para que pueda ampliar y
profundizar sobre los factores asociados en la prevalencia de anemia en nifios menores
de treinta y seis meses durante el covid-19 en el centro de salud justicia paz y vida —
2022,

Considerando que se deben tomar medidas para reducir la prevalencia de la anemia en
los nifios, ya que esta enfermedad es una problematica de salud pablica y de tal forma
la intervencion de las entidades pablicas y privadas para mejorar en su estado de salud

del menor de edad.

1.4.3. Justificacion metodoldgica:
Para lograr nuestro propdsito de investigacién, recurrimos a métodos y técnicas que
han sido aplicadas para identificar la anemia, a ello nuestra investigacion se justifica
ya que seguiremos la misma ruta de Apardo M. (8) pero el agregado que haremos es
la utilizacion de un instrumento que fue validado en juicio de expertos para ser
aplicado en un contexto diferente, en un evento de pandemia, la misma que servira de
guia en futuras investigaciones con contexto similar, como en pandemia se
recolectaran los datos respetando los protocolos de salud establecidos por el estado

peruano, los cuales se podra utilizar en otros trabajos de investigacion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General:

17



Determinar la relacién que tienen los factores asociados con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

a) Establecer la relacion que tienen el factor bioldgico con la anemia en menores
de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

b) Comprobar la relacion que tiene el factor socioeconémico con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022,

c) Comprobar la relacion que tiene el factor cultural con la anemia en menores de
36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

d) Establecer la relacion que tiene el factor nutricional con la anemia en menores

de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes locales.

En una investigacion realizado en la ciudad de Huancayo, la investigadora Apardo M.
(8) En su Tesis “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos,
en 5 comunidades de Junin — 20197, con el objetivo de “determinar los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios fueron
identificados en los distritos de Paccha, Cochas Grande, Vilcacoto, Chamiseria y
Acopalca - Junin durante afio 2019. Se planteé como hipétesis que los factores de
riesgo cultural, bioldgico y dietético, se asocian a la anemia en nifios menores de 5
afios. EI método incluye el uso del método cientifico, basica, con una muestra de 52
menores. Para las variables de anemia se utiliz6 como método la observacion y como
instrumento el hemoglobinémetro portatil. Para las variables de riesgo de esta
investigacion se utilizaron como métodos e instrumentos de investigacion
cuestionarios desarrollados y validados. La prueba de hipotesis se realizé mediante la
prueba estadistica de chi-cuadrado. Como resultado de esta investigacién, el 64% de
los nifios padecia anemia, siendo la afeccion el nivel mas alto con un 35 por ciento.
Este hallazgo sugiere que los factores de riesgo biologicos de bajo peso al nacer y los
antecedentes maternos de anemia durante el embarazo estan asociados con la anemia.
Sin embargo, la edad materna y los factores prenatales no se asociaron con la anemia
infantil, mientras que el nivel de educacion materna fue un factor de riesgo asociado

con laanemia. La lactancia materna hasta los seis meses y la suplementacion con hierro
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en los ultimos 30 dias no se asociaron con anemia debido a factores de riesgo a nivel

dietéticos.

En el distrito de Hualhuas de la provincia de Huancayo la investigacion realizada por:
Ramirez A. (13) en su investigacion “Prevalencia y factores de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses en el Distrito de Hualhuas - Huancayo, 2019” con el objetivo de
“Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para anemia
categorizados en cuatro tipos: Bioldgicos, nutricionales, socioeconémico y maternos.
Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo Correlacional, Retrospectivo
y disefio Casos y controles, el cual fue dividido en dos etapas, la primera cont6 con
154 nifios de 6 - 36 meses que se atendieron en el Puesto de Salud de Hualhuas el afio
2019 con lo cual se calculd la prevalencia de anemia en esa localidad. En la segunda,
quedaron 134 de los 154 nifios (67 casos y 67 controles) para que mediante el anlisis
y busqueda de los datos en base las historias clinicas se realice la estadistica
descriptiva, analisis bivariado y regresion logistica a través de SPSS v 23.0 para
identificar los factores de riesgo para la anemia. Resultados: De los 154 nifios, 72
tuvieron anemia, con una prevalencia de 46.7%, la cual fue mayor en el sexo femenino
con 26.7% del total. La regresion logistica evidencio que los factores que incrementan
el riesgo de tener anemia son los siguientes: tener mas de 3 episodios de IRAS Y EDAS
en un semestre con un OR: 8.44, p: 0.00 y OR: 4,16, p: 0.011 respectivamente y que
la familia del nifio tenga un ingreso mensual de menos de 1500 nuevos soles con un
OR: 0.356, p: 0.006. Conclusiones: Se evidencid que la prevalencia de anemia es alta
en esta localidad, ademas se hallé que los nifios con més frecuencia de enfermarse de
IRAS, EDAS y con familias con ingreso econémico bajo estuvieron mas en riesgo de

desarrollar la anemia.

En la investigacion realizada en el establecimiento de salud de San Francisco de
Huancayo la investigadora Olortico K. (14) en su tesis “Anemia relacionado con el
desarrollo psicomotor en nifios y nifias menores de 3 afios que acuden al puesto de
salud san francisco 2018” con su objetivo de “Determinar el Desarrollo Psicomotor en
nifos y niflas menores de 3 afios con Anemia que Acuden al Puesto de Salud San
Francisco 2018. El estudio tiene un enfoque cuantitativo; de nivel relacional; de tipo:

observacional, prospectivo; de corte transversal y analitico La muestra se conformo
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por 53 Nifias y nifios de 6 meses a 3 afios con diagnostico de anemia obteniendo los
siguientes resultados En cuanto al Desarrollo Psicomotor, el mayor porcentaje tanto
para el sector masculino y femenino se encuentra normal con un porcentaje en nifios
de 22(75%) y nifias con un 14(58%), seguido de Trastorno en el desarrollo psicomotor
en nifios con un 6(20%) y nifias con 10(41%) y en menor porcentaje se encuentra en
adelanto de desarrollo en nifios en 1(3%).En cuanto a la edad y Hemoglobina, en
cuanto a la edad e menores de 1 afio se tiene que en nifias es de 5(20%), en nifios
7(24%), mientras que en la edad de 1 afio en nifias tenemos 12(50%), en nifios 15(51%)
y en la edad de 2 afios se tiene en nifias 7(29%), en nifios 7(24%). Asimismo, en cuanto
al grado de hemoglobina se tiene con anemia leve en nifias un 95% (23), en nifios un
93% (27), mientras con una anemia moderada se tiene que en nifias un 4% (1), en nifios
un 6% (2), también se menciona que ninguna nifio y nifia tiene anemia severa. segun
las dimensiones se presentan que no cumplieron uno o mas items que incluyen las
lineas de comportamientos; en el area motor postural se presenta en nifias un 12%(3)
y nifios un 10.3%(3), en el area visomotor se presentan en nifias un 4%(1) y en nifios
un 3%(1), en cuanto al &rea lenguaje se presentan en nifias un 29%(7) y en nifios un
6.9% (2), en el area personal social se presentan en nifias un 4%(1) y en nifios un
6.9%(2) caso, y el area inteligencia aprendizaje no se present6 ningln caso en los dos
géneros .asimismo se presenta que la gran mayoria de nifios y nifias si cumplieron la
linea de comportamiento, vemos que tenemos un p menor al 0.05, lo que nos indica

que; existe asociacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor.

2.1.2 Antecedentes regionales.

En un trabajo de investigacion en una zona rural de la provincia de Jauja: Castro J,
Chirinos D. (15) en su trabajo de investigacion “Prevalencia de anemia infantil y su
asociacion con factores socioeconémicos y productivos en una comunidad altoandina
del Pert”, cuyo objetivo fue: “determinar la prevalencia de anemia en la poblacién
infantil del distrito de Tunanmarca y establecer su relacion con factores
socioecondmicos y productivos. Métodos: Se encuestd a 48 familias campesinas del
distrito de Tunanmarca. Se midio el contenido de hemoglobina de sus hijos menores
de 5 afios, previo consentimiento informado. Las asociaciones entre variables se

determinaron con pruebas de Chi cuadrado y R de Spearman, con un p<0,05 en el
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SPSS 23. Respuesta: La prevalencia de anemia infantil resulté 86%, distribuidos en
34,9% de anemia leve, 46,5% de anemia moderada y 4,7% de anemia severa. Las
prevalencias de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas fueron 16,7 y 25%. La
anemia infantil se asocia con algunas variables socioeconémicas y productivas.
Conclusiones: En la comunidad altoandina de Tunanmarca, Jauja-Peru se observo una
alta prevalencia de anemia infantil, asociada inversamente con la educacion materna,
hogares adecuadamente constituidos, propietarios de la vivienda, mayor frecuencia de

consumo de pescado, habas y crianza de animales domésticos.

2.1.3 Antecedentes nacionales.

Tavara E. (16) En su trabajo de investigacion “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Comunidad Saludable
—Sullana. Diciembre 20017- abril 2018 con el objetivo de: Determinar los factores
de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio. Material y
Métodos: Esta investigacion es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
muestra fue 38 participantes. La técnica utilizada fue la observacion y el utilizamos
una ficha de registro de datos como instrumento que ha sido elaborada con las
variables de estudio por Erika Quezada Punchin el 2014. Resultados: Las
caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la anemia ferropenica, edad el 42,1%
tienen entre 6 a 7 meses, el 52,6% es femenino y el 73,7% nacié con mas de 3000
Gr. No recibieron exclusivamente durante el primer medio afio de edad lactancia
materna, la técnica y frecuencia de la lactancia materna resulté inadecuada,
presentaron ingesta de leche no materna, infusiones y algin otro alimento durante la
primera mitad del primer afo, la firmeza, cantidad y frecuencia de lo suministrado
fue inadecuada para estos primero 6 meses de edad. Presentaron episodios de diarrea
y parasitosis intestinal. Conclusiones: Existe vinculacion relevante de las variable
socio demogréfico: sexo, edad y peso, y el desarrollo de anemia ferropénica durante

el primer afio en nifios en el Centro de Salud Comunidad Saludable.

Marconi A. (17) menciona en su investigacion: “Prevalencia y factores asociados a

anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en hospital san Juan de Dios de Ayaviri 2019 —
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Puno” con su objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital
San Juan de Dios de Avyaviri en el 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo
transversal, retrospectivo y observacional; de disefio no experimental y analitico de
casos y controles. La muestra fue de 200 nifios, 84 con anemia y 116 sin anemia; la
seleccion de la muestra fue por muestreo aleatorio sistematico. Resultados: La
prevalencia fue de 42%, el 58% tuvieron anemia leve; La anemia tuvo factores
asociados a la anemia fueron: edad entre 2 afios y 2 afios 11 meses (OR: 4.6, p:
0.00003), tipo de lactancia mixta/formula (OR: 2.5, p: 0.02), desnutricién leve (OR:
3.02, p: 0.001), asistencia irregular al CRED (OR: 3.2, p: 0.0003), edad de la madre
menor a 20 afios (OR: 4.5, p: 0.00005), periodo intergenésico menor de dos afios
(OR: 3.3, p: 0.01), antecedente de anemia de la madre en el embarazo (OR: 12.1, p:
0.004), no suplementacion con hierro en el embarazo (OR: 14.3, p: 0.001), no asistir
a sesiones demostrativas de preparacion de alimentos (OR: 8.6, p: 0.001), tener 3 0
mas menores de 5 afios en el hogar (OR: 10.4, p: 0.0003), el hogar con 5 0 mas
personas (OR: 2.9, p: 0.0003), ingreso econdmico familiar menor a 500 soles (OR:
10.8, p: 0.000001). Conclusiones: la prevalencia de Anemia fue 42%, el tipo més
frecuente fue anemia leve: Los factores asociados a anemia fueron edad de 2 afios a
2 afos 11 meses, lactancia los primeros 6 meses de vida mixta o de formula,
desnutricion leve, asistencia irregular a CRED, edad de la madre menor de 20 afios,
periodo intergenésico menor de dos afios, la anemia durante el embarazo, falta de
suplemento de hierro en el embarazo, poca asistencia a sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, nimero o de 3 a mas nifios menores de 5 afios en el hogar,
namero de 5 a mas personas en el hogar, ingreso econémico mensual familiar menor

a 500 soles.

Albino N, Montes J. (18) expone en su investigacion “Factores de riesgo asociados
a la anemia en nifios menores de un afio, distrito de Supe Puerto” con su objetivo:
determinar los factores de riesgo maternos y del nifio, entre los lactantes con anemia
del grupo caso y los lactantes sin anemia del grupo control, en el distrito Supe Puerto-
Barranca. Metodologia: disefio analitico, caso-control, realizado en establecimientos

de salud de Supe Puerto-Barranca; la poblacion fue 16 casos y 48 controles. Para
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recolectar datos se utilizo las técnicas revision documentaria, visita domiciliaria y
entrevista entre octubre-noviembre 2020, teniendo como instrumento una encuesta
estructurada sobre factores de riesgo maternos y del nifio, levantando datos de anemia
de la historia clinica; los controles fueron pareados segln edad/sexo con los casos.
Resultados: Los factores de riesgo del nifio fueron la EDA (OR=60.2), consumo
diario de alimentos ricos en hierro (origen animal) (OR=33), consumir sopas
(OR=23), lactancia no materna (OR=18.85) y nunca/a veces consumir frutas
(OR=15). Los factores protectores LME (OR=0.033), inicio de alimentacion
complementaria (6 meses) (OR=0.013) y consumir diariamente sales de hierro
(OR=0.14). Conclusiones: Los factores de riesgo del nifio que presentaron mayor
probabilidad de padecer anemia del grupo caso fueron: EDA presentd 60 veces
mayor riesgo, consumo diario de una cucharada de alimentos ricos en hierro presento
33 veces mayor riesgo, consumo de sopas/caldos sin carne present6 23 veces mayor
riesgo, lactancia no materna presentdé 18 veces mayor riesgo y “nunca/a veces”
consumir frutas presento 15 veces mayor riesgo. La LME, comenzar la alimentacion
complementaria (6 meses) y consumo diario de sales de hierro son factores de

proteccion.

Layme J. (19) en su trabajo de investigacion “Factores asociados y la presencia de
anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud Lambrama —Abancay,
2017 cuyo objetivo es determinar la relacion entre los factores relacionados y la
aparicion de anemia en nifios de 6 a 35 meses con base en el estudio del Centro de
Salud Lambrama en Abancay del 2017. Se utiliz6 como método un proyecto de
investigacion de tipo descriptivo, transversal, correlacional y cuantitativo. La
investigacion estuvo conformada por una muestra estuvo compuesta por 50 nifios de
entre 6 y 35 meses, para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario, para el
analisis de los datos se utilizé el programa SPSS version 22 y la prueba chi-cuadrado
de Pearson, valor sig. Esto es 0,007 menos que el nivel de significancia de 0,05; por
lo que podemos confirmar con un nivel de confianza del 95% que existe una relacién
significativa entre los factores relacionados y la aparicion de anemia en nifios de 6 a
35 meses. En la investigacion se concluy6 que las variables factores asociados en su
dimension factores maternos, factores neonatales y factores nutricionales, esta

relacionada directa y positivamente con la variable presencia de anemia en nifios de
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6 a 35 meses con un nivel de confianza del 95%. Se recomienda a la institucion de
salud a través de sus entes rectores y ejecutores, fomentar de manera permanente los
fortalecimientos de las competencias, asi como capacitaciones, talleres y
actualizaciones de las directivas, guias sobre anemia, asi como la atencién integral
de salud del menor de 36 meses de edad y a las autoridades locales, regionales y

comunales que tienen que involucrarse en la lucha contra la anemia de su poblacion.

Lazaro R. (20) en su tesis “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 12 meses del Hospital de Especialidades Basicas la Noria 20197, su
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 12 meses, la poblacion de estudio fueron 25 historias clinicas de
lactantes con anemia y el instrumento usado fue el formato de registro de recoleccion
de datos sobre Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en lactantes de 6
a 12 meses. Los resultados obtenidos tenemos que segun edad gestacional el 80%
fueron nacidos a término; el 52% de lactantes tuvo un peso al nacer de 3,000gr a
3,400gr; el 78% recibio lactancia materna exclusiva; el nimero de control de nifio
sano el 36% tuvo hasta un 7mo control; el 92% presento un valor de hemoglobina de
10 a 10.9gr/dl lo que representa una anemia leve; en cuanto a factores de riesgo
materno los resultados obtenidos son el 36% de las madres tuvieron entre 18 a 27
afos, la paridad fue de 2 a 3 hijos en el 52% de ellas y el 68% de madres tuvieron
una hemoglobina de 10 a 11.9gr/dl durante el embarazo es decir presentaron anemia
leve, al asociar los factores de riesgo a la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12
meses no es significativo estadisticamente, es decir que en ambas variables no existe
relacion (X2 (2) =6.884, P>0.05).

2.1.4 Antecedentes internacionales.

Garcia L. (21) en su investigacion “Disefio de estrategia educativa para modificar
factores de riesgo de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad en dos
consultorios del centro de salud Guasmo Norte afio 2018 con su objetivo de: Disefio,
materiales y métodos de la estrategia educativa para cambiar los factores de riesgo de

anemia en nifios de 6 a 59 meses en dos departamentos del Centro Médico Guasmo
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Norte en el afio 2018: Sociodemografia elaborada por los autores a través de estudios
observacionales, descriptivos y transversales. . donde se recolect6 la informacién El
estudio de las caracteristicas educativas permitird determinar el nivel de educacion e
identificar las areas necesarias para disefiar una estrategia educativa para reducir los
factores de riesgo de anemia. Resultados: Se desconoce el nivel de conocimiento de
los padres sobre lactancia materna en un 88%, el grupo mas numeroso es el de 20 a 24
afios con un 35%, para la frecuencia de lactancia materna el 61% no sabe y el 84% no
sabe. Entre los alimentos ricos en hierro, el 85% desconocia la anemia durante el
embarazo, el 69% sabia como prevenir la anemia antes del embarazo y el 11% sabia
sobre la administracion de &cido foélico, el embarazo y entendia la importancia del
hierro. Se confirmo que el 76% de las agencias de gestion eran conscientes de ello, el
33% de todos los nifios encuestados tenian 2 afios de edad, el 68% eran mestizos y el
44% de todos los nifios padecian anemia. La conclusion de esta investigacion existe
un bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, la calidad y cantidad de la
alimentacion infantil, aunque las madres conocen la prevencion de la anemia durante

el embarazo y el uso de medidas para evitar este riesgo.

Moyano B, Edison M; Banesa CG, Jhojana V, Calderon G; Etal. (22) en su trabajo
de investigacion titulada “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a
4 aiios” con su objetivo: Objetivo: Conocer los factores relacionados con la anemia en
el centro. A nivel de los materiales y métodos menciona que el estudio de casos y
controles cuantitativo, analitico, transversal, retrospectivo, la muestra estuvo
conformoda por 52 casos y la misma cantidad de controles, la poblacién de estudio
fueron nifios del centro de desarrollo infantil “Los Pitufos”. Los datos que se
obtuvieron mediante la creacion de un formulario de recopilacion de datos que
examinaba datos del paciente como hemoglobina en sangre, suplementos vitaminicos,
peso y altura; para el peso al nacer y la edad gestacional se obtuvo de las tablas de
vacunacion, se buscaron asociaciones mediante probabilidad, y2 y regresion logistica.
Los resultados de esta investigacion mostraron que 52 pacientes con anemia y la
misma cantidad sin anemia, ademas se identificaron los cuatro factores asociados a la
anemia: zona rural RM 3,03; deficiencia de micronutrientes RM 5,23; bajo peso al
nacer RM 8,33. En las conclusiones mostraron que la anemia en la nifiez esta

relacionada con factores como: bajo peso al nacer, vida rural, parto prematuro y
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deficiencia de micronutrientes.

Diaz J, Garcia J; Diaz M. (23) en su trabajo de investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios” tuvo como
objetivo: Identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica en menores de dos
afios, a nivel del método menciona que desde diciembre de 2018 a febrero del 2019,
donde se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Policlinico
Docente Comunitario “Lidia y Clodomira™ del Municipio de Regla, Provincia de La
Habana. Las variables investigadas fueron la anemia prenatal y anemia posparto,
antecedentes como la peso al nacer, edad, edad gestacional; tipo de lactancia materna
en el primer trimestre; estado nutricional, sexo, comorbilidades; uso preventivo de
hierro y severidad de la anemia. Los datos obtenidos fueron puestos en una tabla
preparada para tal fin y procesada en Excel. Los resultados mostraron: hombres
representan el 57%, hijos de madres prenatales anémicas en un 67%, sin lactancia
materna en el primer semestre en un 71% Yy sin suplementos nutricionales en un 68%
. Cuando se combiné la anemia ferropénica con el estado nutricional, predominaron
los nifios con peso normal en un 43%; Destac6 la anemia leve en un 71%. En las
conclusiones de la investigacion nos menciona que la anemia en los nifios esta
relacionada con los factores de riesgo de la madre y del nifio, los cuales deben ser

abordados en la atencién infantil, prevencién y promocion de la salud.

Kejo D, Petrucka P; Martin H, Kimanya M; Mosha T. (24) su meta fue examinar
la prevalencia de la anemia y factores predictivos en nifios menores de 5 afios. Se
trabajé con 436 nifios que estaban entre los 6 y 59 meses. El estado de la anemia se
evalué midiendo la hemoglobina. La informacion demografica y los datos de ingesta
dietética se recopilaron mediante un cuestionario estandarizado. Se utiliz6 la regresién
logistica para estimar los odds ratios (OR) en intervalos de confianza (IC) del 95%. Se
encontro que la tasa de prevalencia de anemia del 84,6%. El bajo peso al nacer, no
consume carne, no consume verduras, beber leche y beber té. Se concluy6 que el bajo
peso al nacer y los factores dietéticos son los factores predictores de anemia entre los

nifios menores de cinco afnos.
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Machado K, Alcarraz G; Morinico E, Briozzo T, Gutierrez S. (25) En su estudio
titulado: Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-
IAMPP: prevalencia y factores asociados. Teia como objetivo principal el de
determinar la prevalencia de anemia en lactantes utilizando el CASMU-IAMPP e
identificar factores asociados a la misma. El tipo de estudio fue: Cuantitativo, donde a
bebés de 8 a 12 meses se les midio la hemoglobina mediante puncion en el dedo, julio-
diciembre de 2014. Los resultados se reflejaron en 18% presentd anemia, el 66%
afiadio tarde la carne a su dieta, el 29% recibi6 la dosis incorrecta de hierro y el 23%
no siguio el tratamiento. En comparacion con el grupo de control, los nifios con anemia
no tuvieron prematuridad, peso al nacer inferior a 3000 gramos, embarazo gemelar,
anemia durante el embarazo, suplementos de hierro durante el embarazo, lactancia
materna directa exclusiva durante 6 meses o inicio adecuado. de alimentacion
suplementaria. Los autores llegaron a la conclusion que en los nifios anémicos se
observaron fallas al inicio de una suplementacion adecuada de hierro de manera

oportuna y un tratamiento deficiente.

2.2 Bases teoricas o cientificas

2.2.1 Anemia su definicion y clasificacion.
La anemia como término es un cambio en la cantidad de glébulos rojos, donde
la capacidad de transportar oxigeno en la sangre se ve afectada y no es
suficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo. La deficiencia de hierro
también se considera una causa importante de anemia, pero también suele
manifestarse en otras posibles deficiencias nutricionales como la de retina,
cianocobalamina y &cido folico. Considere que los parasitos, las inflamaciones
cronicas y agudas, asi como las enfermedades adquiridas o hereditarias, dafian
las reservas de hemoglobina y la resistencia de los globulos rojos (26).
Clasificacion segun el tamafio de las células: Microcitica, poca cantidad de
hemoglobina circulando en el torrente sanguineo, es la ultima fase de la
carencia de hierro lo que significa que es el resultado de un periodo largo de
falta de hierro. Normocitica (normal), Macrocitica (grande).
Clasificacion segun el contenido de hemoglobina: Hipocrémica (palido),
Normocromica (color normal). (27)
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Segun la OMS (28) La anemia es una afeccion en la que el contenido de
hemoglobina y la cantidad de glébulos rojos es menor a lo normal. La
hemoglobina es necesaria para transportar oxigeno y, si hay muy pocos
gldbulos rojos, globulos rojos anormales o niveles bajos de hemoglobina, se
reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del
cuerpo. Los sintomas incluyen fatiga, debilidad, letargo y dificultad para
respirar. La concentracion éptima de hemoglobina necesaria para satisfacer las
necesidades del cuerpo depende de la edad, el sexo, el lugar de residencia, el
habito de fumar y el estado de embarazo. La causa mas comun de anemia es la
mala nutricidn, especialmente la deficiencia de hierro. Sin embargo, la
deficiencia de hierro, la vitamina B12 y la hemocromatosis A. también son
factores importantes; Enfermedades infecciosas como malaria y tuberculosis.
La anemia es un problema de salud publica que afecta a nifios y mujeres
embarazadas. Segun la OMS, a nivel mundial, el 42% de los nifios menores de

5 afios y el 40% de las mujeres embarazadas padecen anemia.

Cuadro N° 01 )
CUADRO DE VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA'Y DIAGNOSTICO DE
ANEMIA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 6 MESES (HASTA 1000 M.SN.M.)

Edad Normal(g/dl) Anemia(g/dl)
Al nacimiento (a término) 13.5-18.5 <13.5
Nifios: O - 3 dias 15.0-20.0 <15.0
Nifios: 1-2 semanas 12.5-18.5 <12.5
Nifios: 2 semanas — 6 meses 10.0-13.0 <10.0

Fuente: MINSA/INS/CENAN. Guia Técnica: Procedimiento para la determinacion de la
hemoglobina mediante hemoglobindémetro portatil 2013. Adaptado.

Cuadro N° 02
CUADRO DE VALOR AJUSTADO SEGUN ALTITUD JUSTICIA PAZ Y VIDA,
DISTRITO DE EL TAMBO (3,259 M.S.N.M)
DISTRITO M.S.N.M. F.C Hb.

EL TAMBO (justicia paz y vida) 3,259 2.2

Fuente: INS/CENAN/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y nutricional/ extraido
de: Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
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micronutrientes y hierro a nifias y nifios menores de 36 meses. Adaptado al distrito de la
investigacion.

Cuadro N° 03
CUADRO DE VALOR AJUSTADO SEGUN ALTITUD JUSTICIA PAZ Y VIDA,
DISTRITO DE EL TAMBO (3,259 M.S.N.M)
Anemia por Niveles de hemoglobina (g/dl)

POBLACION NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
Nif M
fosde6mesesas |\ orde11.0 | 100-109 | 7.0-99 enor de
afos cumplidos. 7.0

Fuente: OMS: Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2017.

2.2.1.1 Clasificacion del hierro.
a) Hierro Heminico: El hierro participa en la formacion del grupo
hemo o esta unido a la porfirina. Forma parte de varias enzimas como
la hemoglobina, la mioglobina y el citocromo (29). Se encuentra
Unicamente en alimentos de origen animal como higado, sangre,
musculos, carne de res, rifion, cerdo, ternera, etc. La tasa de absorcion
es del 10 al 30%.

Cuadro N°04
Alimentos de origen animal (Contenido de hierro cada 100 g.)

Alimento Hierro mg. Alimento Hierro mg.

Sangre de pollo 29.5 Pulpa de pavo 3.8
cocido
Bazo 28.7 Pulpa de carne de 3.4
res

Higado de pollo 8.5 Pescados 2.5-3.4%*
Rifion 6.8 Pulpa de carnero 2.2
Pulmén y/o Bofe 6.5 Pulpa de pollo 1.5

Fuente: Tablas peruanas de composicién de alimentos / Elaborado por Maria Reyes Garcia;
Ivdn GOmez-Sanchez Prieto; Cecilia Espinoza Barrientos. -- 10ma ed. — Lima: Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud, 2017. (40)

* Promedio de hierro.

b) Hierro No Heminico: Se encuentra en alimentos vegetales y se
absorbe hasta en un 10% (30), Los encontramos en: judias, lentejas,
guisantes, que tienen una mayor absorcién, y espinacas, acelgas y hojas

de color verde oscuro, que tienen una baja absorcion.
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Cuadro N°05
Alimentos de origen no animal (Contenido de hierro cada 100 g.)

Alimento Hierro mg. Alimento Hierro mg.
Hierba buena 9.1 Habas secas sin cascara 8.0
Huacatay sin tallo 8.7 Lentejas chicas 7.6
Perejil sin tallo 8.7 Frijol canario 6.6
Soya 8.3 Albahaca sin tallo 53
Garbanzo 8.3 Espinaca negra 4.3

Fuente: Tablas peruanas de composicién de alimentos / Elaborado por Maria Reyes Garcia;
Ivan Gomez-Sanchez Prieto; Cecilia Espinoza Barrientos. -- 10ma ed. — Lima: Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud, 2017.

2.2.1.2 Biodisponibilidad del hierro: La biodisponibilidad del hierro, se
define como la eficiencia con la cual el Fe obtenido de la dieta es utilizado
biol6gicamente, y depende del tipo de Fe presente en los alimentos, de la
cantidad del mismo, de la combinacion de alimentos ingeridos, el estado
nutricional de la persona y de algunos eventos que requieran modificar la
movilizacién de Fe entre los tejidos o la absorcidn del mismo (aumento de la

eritropoyesis, estados hipdxicos e infecciones). (31)

Cuadro N° 06
Factores que aumentan la biodisponibilidad del hierro

FACTOR ALIMENTOS/ SITUACIONES
Fe3+ Fe férrico/ oxidado
FACTORES Fe hemn Sangre
EXTRINSECOS € hemo Carnes, pescado, almejas, mejillones, ostras
(DIETETICOS) . Frutas y verduras: Kiwi, naranja, limon, fresa,
Vitamina C . . T
mango, guayaba, pimiento rojo, brocoli, tomate
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“Factor carne” Consumo de carnes (prioritariamente rojas)
Vitamina A Higado
Betacarotenos Zanahoria, calabaza, albaricoques, cerezas,
meldn, melocoton
Caseinofosfo péptidos Alimentos enriquecidos: papillas, lacteos
Fructooloigo-sacéaridos Alimentos enriquecidos como: papillas,
(FOS) yogures
Ayuno
Secreciones acidas Estomago vacio
Hipersecrecion de &cido clorhidrico
Anemia
Estados hipoxicos Pérdida de sangre
Entrenamientos en altura/ Deporte
FAC'TORES Erit i Ent ient Itura/D t
INTRINSECOS ri ropotyzsw ntrenamientos en altura/Deporte
(FISIOLOGICO aumentada
S) Embarazo Aumento de la volemia
Infeccion Pérdidas de hierro y proteinas, principalmente
por diarreas
Menstruacion Pérdidas de sangre
Reservas de Fe Déficit de hierro Anemia
reducidos

Fuente: Intervencion dietético-nutricional en la prevencion de la deficiencia de hierro. Nutricion
Clinica y Dietética Hospitalaria; 2010.

Cuadro N° 07
Factores que disminuyen la biodisponibilidad del hierro

FACTOR ALIMENTOS/ SITUACIONES
Fe2+ Fe ferroso/ reducido
Fe no hemo Leche, huevos, cereales, legumbres
) Cereales enteros, legumbres, semillas
Fitatos )
oleaginosas
FACTORES
. Legumbres, verduras, frutas (manzanas, uva
EXTRINSECOS ) i ) o )
. Polifenoles roja, aceituna), frutos secos, té, vino rojo,
(DIETETICOS) )
cerveza, cacao, café
Fibra insoluble Salvado de trigo, cacao
Calcio Lacteos, sardina
Fosforo
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Zinc Pescados azules, ostras, huevos, legumbres
Proteinas de la leche )
) Todos los lacteos
(caseina)
Huevo (conalbimina) Huevo, flan
FACTORES Alcalinidad gastrica Ingesta de Fe con comidas sélidas Toma de
INTRINSECOS Aclorhidria Bicarbonato Sodico
(FISIOLOGICOS) Reservas de Fe altas Suplementacién de Fe continuada

Fuente: Intervencion dietético-nutricional en la prevencion de la deficiencia de hierro. Nutricion
Clinica y Dietética Hospitalaria; 2010.

2.2.2 Factores de riesgos asociados con la anemia.

En el trabajo de investigacion de Apardo M. (8), desglosa 2 dos campos:

a) En funcidn a la persona

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Bajo peso al nacer, nacimientos prematuros

Nifios pequefos para la edad gestacional

Nifios menores de 2 afios de edad

Inadecuada alimentacion complementaria en alimentos ricos en hierro
los de origen animal

Infecciones consecutivas en los niv+os

Nifos sin lactancia materna exclusiva

Madres multiparas

Edad de la madre en época adolescente

Anemia en el embarazo

b) En funcion al medio ambiente

1)
2)
3)
4)
5)

Lugares con mayor Inseguridad alimentaria
Lugares endémicos a parasitosis
Saneamiento ambiental deficiente

Lugares contaminados con metales pesados

Falta de informacién nutricional

En el trabajo de investigacion de Quina E, Tapia J. (32), coloca una relacion de

factores asociados a la anemia como son:

a) Socioeconémico
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b)

c)

d)

Salud (EDAS, IRAS, Parasitosis, CRED, Inmunizaciones,
multimicronutrientes, controles prenatales, anemia durante el embarazo,
ganancia de peso prenatal).

Nutricional (Lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,
sesion demostrativa, consumo de alimentos ricos en hierro)

Culturales (grado de instruccion de la madre)

2.2.3 Rol del nutricionista en la prevencién de la anemia en lactantes de 6 meses.

El rol fundamental del nutricionista es promover una alimentacion saludable para

mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién. El nutricionista es un profesional

de la salud, es el experto en su campo y ademas por la formacion que tiene cumple un

rol de educador, impartiendo conocimientos sobre alimentacion y nutricion elaborando

propuestas integrales que permitan reducir los problemas nutricionales que afectan a

la poblacion con énfasis en la reduccion de la anemia. (33). Por el cual su formacion

viene de la mano con la educacién para impartir justamente a las problematicas de

salud publica que dejan secuelas futuras para el menor.

2.3. Marco Conceptual

a)

b)

d)

Anemia: Una alteracion de la cantidad de los hematies donde se va verse
afectada la capacidad de transportar el oxigeno de la sangre y va ser deficiente
para cubrir los requerimientos, los mismos que se determinan en base al género,
la edad, etapas del embarazo, tabaquismo y la altitud sobre el nivel del mar que
vive la persona. (34)

Lactancia materna exclusiva: Es brindar el alimento “leche materna” al
recién nacido hasta los 6 primeros meses de vida, sin ninguna otra bebida y/o
alimento, posterior a los seis meses ya se puede incorporar otros alimentos
complementarios. (35)

Grado de instruccion: Es el nivel educativo alcanzados por la poblacion
pueden ser: sin nivel, pre-escolar, primaria, secundaria, superior. (36)

Nivel de educacién: Fases de la educacién que incluye el sistema
perteneciente a las diferentes etapas del desarrollo de la persona, estos niveles

son: inicial, primaria, secundaria y superior. (37).
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f)

9)

h)

)

K)

Anemia en el embarazo: Es cuando los niveles de hemoglobina durante el
periodo de gestacion estan por debajo a 11g/dl y el hematocrito menos de 33%.
(38).

Hierro: Elemento quimico metalico, de numero atomico
26, de color negro lustroso o gris azulado, ductil, maleable, muy tenaz, abund
ante en la corteza terrestre, que entra en la composicion de sustancia

es importantes en los seres vivos y es el metal mas empleado en la industria.
(Simbolo. “Fe”). (39).

Consulta nutricional: Es la atencion especializada realizada por la profesional
nutricionista dirigida a la promocion, prevencion, recuperacién o control
nutricional. (40).

Suplementacién: Esta intervencién consiste en la indicacion y la entrega de
hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para
reponer 0 mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (40).
Consejeria a gestantes y puérperas: Es un proceso educativo comunicacional
entre el profesional nutricionista o profesional de la salud capacitado en
consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente con la presencia de
la pareja y/o familiares), con el propdsito de analizar una situacion determinada
y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados de la
evaluacion nutricional y en el andlisis de las practicas, fortaleciendo aquellas
que se identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para
asegurar un adecuado estado nutricional. (40).

Educacion nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es
facilitar la adopcidn voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo
relacionados con la nutricion, fomentando la salud y el bienestar. (39).
Covid-19: (Del ingl. COVID, y este acron. de coronavirus disease
‘enfermedad del coronavirus). m. o f. Med. Sindrome respiratorio agudo
producido por un coronavirus. COVID-19. m. o f. Med. COVID. COVID-
19 —término afadido ahora al Diccionario— figura, al igual que coronavirus,
entre las palabras mas consultadas de este afio. Se trata de un acrénimo acufiado
en inglés sobre COronaVlrus Disease 2019 ‘enfermedad del coronavirus del
(20)19’ en cuyo uso —tal y como refleja el DLE— se prescinde con frecuencia
del 19, que alude al afio de la deteccion y comienzo de la propagacion del
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coronavirus causante de este sindrome respiratorio. Cuenta esta voz con la
peculiaridad de ser un «sustantivo ambiguo», esto es, un sustantivo que,
como burka (el burka/ la burka), puede aparecer en masculino o femenino
designando en ambos casos la misma entidad (el COVID-19 o la COVID-19).
(40).

CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general:
Los factores asociados tienen una relacion significativa con la anemia en menores de

36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.
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3.2 Hipotesis especificas

a)

b)

d)

H1. El factor bioldgico tiene una relacion significativa con la anemia en menores
de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor bioldgico no tiene una relacion significativa con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

H1. El factor socioecondmico tiene una relacion significativa con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

Ho. El factor socioeconémico no tiene una relacion significativa con la anemiaen
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

H1. El factor cultural tiene una relacion significativa con la anemia en menores
de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor cultural no tiene una relacion significativa con la anemia en menores
de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

H1. El factor nutricional tiene una relacion significativa con la anemia en menores
de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. EIl factor nutricional no tiene una relacion significativa con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

3.2 VARIABLES

Anemia: Una alteracion de la cantidad de los hematies donde se va verse afectada la

capacidad de transportar el oxigeno de la sangre y va ser deficiente para cubrir los

requerimientos, los mismos que se determinan en base al género, la edad, etapas del

embarazo, tabaquismo y la altitud sobre el nivel del mar que vive la persona (33).

Factores asociados: Es un componente de riesgo o caracteristicas de una persona que

eleva la posibilidad de padecer alguna patologia o lesion (33).

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Valores finales Tipo de
Variables Definicién conceptual Dimensiones indicadores variable y
escala
Una alteracidn de la cantidad
de los hematies donde S? va Hemoglobina mayor a 11g/dl No presenta anemia
verse afectada la capacidad
de transportar el oxigeno de
la sangre y va ser deficiente . -
grey . Cantidad de Categorico
. para cubrir los . .
Anemia - . hemoglobina en Nominal
requerimientos, los mismos
determinan en base al sangre.
que se de Hemoglobina menor a 11g/d| Presenta anemia
género, la edad, etapas del
embarazo, tabaquismo y la
altitud sobre el nivel del mar
gue vive la persona. (45)
. . Si presenté Categorico
Peso del nifio (Bajo peso) P g.
p Nominal
No present6
. Eutdcico Categoérico
) Tipo de parto - g.
Es un componente de riesgo o cesarea Nominal
isti iolégi . Prematuro Categérico
Fact.ores caracteristicas de una | Factor bioldgico Edad gestacional g.
asociados | persona que eleva la Normal Nominal
posibilidad de padecer alguna Anemia en el lll trimestre de Si presento Categorico
patologia o lesidn. (49) embarazo de la madre. No presento Nominal
o Si presento Categoérico
Parasitosis L , g'
No presento Nominal
- No Categoérico
Ingreso econdmico <'S/.930.00 al mes .
& / adecuado Ordinal




Factor socio-

econdmico

<S/.930.00 Adecuado

Categoérico
Ordinal

Ocupacién de la madre

Ama de casa.

Categoérico
Nominal

Estudiante.

Categoérico
Nominal

Trabaja y estudia.

Categoérico
Nominal

Solo trabaja.

Categoérico
Nominal

Servicios que cuenta su hogar

Agua potable.

Energia eléctrica.

Desague.

Todas las anteriores

Categoérico
Nominal

Factor cultural

Categérico

Sin estudios ;
Ordinal
Inicial Categoérico
Ordinal
Nivel de instruccién de la L Categorico
Primaria .
madre Ordinal
. Categorico
Secundaria ;
Ordinal
Categoérico
Superior .
P Ordinal
. Si conoce Categoérico
Conocimiento del COVID-19 .
No conoce Nominal

Proteccidn ante el COVID-19

Tener las vacunas,
usar mascarilla, uso
de alcohol y

Si conoce

Categoérico
Nominal
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distanciamiento
minimo 1 metro.

Distanciamiento de

medio metro. No conoce
Ninguno
Orientacidn sobre lavado de Si recibio Categorico
manos No recibid Nominal
Antes de
Momento de lavado de manos consumir los
alimentos
Después de ir al , .
o Categdrico
bano )
No conoce Nominal
Antes de
preparar los
alimentos
Todas las .
. Si conoce
anteriores
Uso de jabon en el lavado de Si. Categorico
manos. No. Nominal
Desinfectas tus alimentos Si Categérico
No Nominal
. Categorico
Si tuvo LME. Noriinal
LM.E hasta los 6 meses Catesdrico
No tuvo LME. g.
Nominal
Factor . Categdrico
.. Si, a los 6 meses. g.
nutricional . Nominal
Inicio de A.C. a los 6 meses. —
Categorico
No, antes de los 6 meses. )
Nominal
Suplemento de hierro antes de . . Categorico
P Multimicronutrientes g.
los 6 meses Nominal
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Hierro polimaltosado.

Categoérico

Nominal
Categorico
Sulfato ferroso. g.
Nominal
Carencia de Hb. Si conoce Categoérico
e . Aumento de Hb. Nominal
Conocimiento de anemia —
Problemas del No conoce Categoérico
corazén Nominal
s i - Si Categoérico
Recibié consejeria nutricional .
No Nominal
s . - Si Categoérico
Asistid a consejeria nutricional )
No Nominal
Tos
. . Nduseas, No conoce L.
Caracteristica de nifio con . Categoérico
. vomitos )
anemia - Nominal
Cansancio,
o . Conoce
suefio, palidez.
Mineral Conoce L.
. . p Categorico
Conocimiento del hierro Proteina .
: - No conoce Nominal
Vitamina
Café, fideos y
arroz

Naranja, papaya

Categoérico

. . . No conoce. Nominal
Alimentos ricos en hierro y otras frutas.
Viseras, carnes
! y Conoce.
menestras
Diario
y Adecuado
. . Cada dos dias , .
Consumo de alimento rico en Categorico
. Dos o0 menos .
hierro Nominal
veces por Inadecuado
semana
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Alimentos que ayudan
absorber el hierro.

Alimentos que
contengan
vitamina C

Conoce

Leche.

Infusiones
(mate, anis,
manzanilla,
entre otros.)

No conoce

Categoérico
Nominal
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion:

En el presente proyecto de investigacion se utilizd el método cientifico, segin Carrasco
(41), denomina método cientifico “a todo un sistema de procedimientos, técnicas,
instrumentos, acciones estratégicas y tacticas para resolver el problema de investigacion,

asi para comprobar la hipétesis cientifica”.

4.2. Tipo de investigacion:
Por la estructura de la tesis, el tipo a la que perteneci6 es la basica, ya que no tiene como
proposito la “aplicacion inmediata, pues solo busca ampliar y profundizar el caudal de

conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad, segun Carrasco (41).

4.3. Nivel de investigacion:

El nivel de la tesis se utilizo la relacional, son las investigaciones que pretenden asociar
conceptos, fendmenos, hechos o variables. Miden las variables y su relacion en términos
estadisticos; no es un estudio de causa efecto, solo se demostrard dependencia de lo
probabilistico entre ambas variables; segin Hernandez y Mendoza (54).

4.4. Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion se realizd la no experimental, ya que no tendra la intencion
de manipular las variables, también es transversal porque se va a estudiar los fenémenos

una sola vez en su unidad de estudio, seguin Carrasco (53). Con el siguiente esquema.



4.5.

Esquema:

Leyenda:

M = Muestra de nifios menores de 36 meses.

Ox = Observacion sobre la variable “factores asociados”.
r = Es el coeficiente de relacion entre las dos variables.

Oy = Es la observacion sobre la variable “anemia”.

Poblacion y muestra:

4.5.1 Poblacion: La poblacién fue conformada por 236 nifios menores de 36 meses

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

4.5.2 Muestra:

Para determinar la muestra se aplicé la formula para poblacién finita, el tipo de
muestreo para el trabajo de investigacion sera el probabilistico, por muestreo aleatorio
sistematico; de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Aplicando la siguiente

formula hallamos que la muestra estard conformada por 183 nifios menores de 36

meses.
3 Z?pq.N
"TE(N- 1D + 7% pq
Leyenda:

n: tamafo de la muestra.

Z: nivel de confianza = 1.96

p: probabilidad de éxito = 0.6
g: probabilidad de fracaso = 0.4

N: tamafo de la poblacion.
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E: nivel de error = 5% = 0,05.
N: poblacion
Hallando:

_ (1,96)2(0,6)(0,4)(236)
1= 10,05)2(236) + (1,96)2(0,6)(0,4)

n = 146 niflos menores de 36 meses.

Se va a evaluar la totalidad de nifios que cumplan los criterios de inclusion y no

presenten algun tipo de exclusion:

Criterios de inclusion
a) Madres voluntarias como parte del estudio.
b) Madres residentes de la zona por lo menos los ultimos 4 afios.
c) Madres con nifios menores de 36 meses que acudieron a atenderse al centro de
salud.
Criterios de exclusion
a) Madres de los menores de nifios y nifias menores de 36 meses que no acepten
ser parte del estudio.
b) Nifios o nifias que presentaron algin tipo de trastornos (policitemia),
malformaciones o sindromes.

c) Nifos que estén recibiendo tratamiento con hierro.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Después de recolectar los datos mediante la aplicacion del instrumento seleccionado, se
cred la primera base de datos en Excel version 2019. Las tablas y figuras de frecuencias
absolutas y relativas se prepararon utilizando IBM-SPSS versién 25. Se utilizo estadistica
descriptiva para crear tablas de frecuenciay porcentaje, y estadistica inferencial para probar
hipotesis. La prueba estadistica que se utilizo fue la de Chi-cuadrado para determinar la
asociacion y el Odss Ratio para medir la fuerza de asociacion.

4.6.1 Método y Técnica
Para ambas variables se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario “Factores asociados con la anemia en menores de 36 meses durante el

covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.” que consta de 3 partes (datos de
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la madre, datos de laboratorio y datos en relacion a la economia, sociocultural y
nutricional).

Dicho instrumento fue evaluado y validado en el trabajo de investigacion realizado por
los bachilleres Quina, E y Tapia, J. (32) pero adaptado por los investigadores por

encontrarnos en un contexto de COVID-19.

Ficha técnica del instrumento (CUESTIONARIO).

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA Y FACTORES ASOCIADOS EN

ituto NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD
OBJETIVO DEL Determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados
INSTRUMENTO en nifos de 6 a 36 meses de edad
AUTORES DEL Bach. Quina Tapia, Emma Stephanie
INSTRUMENTO Bach. Tapia Meza, Julissa Narda

FECHA DE CREACION 17 de marzo 2017

1. Nutricionista Hoover Supo Mamani, decano del colegio de

VALIDEZ DEL nutricionistas de Arequipa.
INSTRUMENTO 2. Nutricionista Edely Wiesse Ortiz, gerente del centro de salud francisco
Bolognesi, Cayma, Arequipa.

Frente a frente en una distancia minima de 1 metro de acuerdo al
PROCEDIMIENTO protocolo covid-19, se le comienza a leer las preguntas con sus
alternativas, donde la encuestada tendra que responder.

PRESENTACION DE (g .
Los resultados se presentaron en: gréficas estadisticas en barras.

RESULTADOS
Cuestionario de respuestas multiples.
l. Datos de la madre y del menor de 36 meses.
ITEMS (PREGUNTAS) Il Datos de resultado de laboratorio.

1. Datos relacionados a: Socioecondémico, cultural y
nutricional

TIEMPO ESTIMADO DE
APLICACION POR
CUESTIONARIO.

20 minutos

Bachiller: Cardenas Nieto Juan Abel
ADAPTADO. Bachiller: Olivera Mandujano Luis Miguel
Fecha: Enero 2022

Los investigadores adaptaron la herramienta de recopilacion de datos, la validaron
mediante revision por pares y verificaron la confiabilidad del programa estadistico SPSS
utilizando el alfa de Cronbach. Para este estudio o este estudio. El 70% de las preguntas
fueron extraidas de este cuestionario utilizado por los investigadores, modificado para
adaptarse a las realidades locales. Las preguntas son confirmadas por la evaluacién de

expertos.
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4.6.3 Validez y confiabilidad.
a) Validez: se realizo la validez del contenido de instrumentos con las variables
de factores asociados y anemia, mediante juicio de expertos, que seran 3
profesionales de salud conocedores del tema.
b) Confiabilidad: El instrumento de recoleccion de datos més el contenido de
la cantidad de preguntas establecidas fueron llevadas al SPSS y seran sometidas
al alfa de Cronbach para ver la confiabilidad de los campos establecidos del

instrumento.

4.6.4 Medidas frente a la COVID-19, en el 2022.

En el Perd, el gobierno dispuso una serie de medidas y recomendaciones para poner
frente a la pandemia por la COVID-19. Por el cual las medidas que tomaremos para
poder realizar la investigacion con las madres participantes que aceptaran ser parte del
estudio: respetar el metro de distancia para poder realizar la entrevista y rellenar el
cuestionario; el lavado y/o desinfeccién de manos, utilizar doble mascarilla y caretas
faciales, al igual que una identificacion como ejecutores del proyecto de investigacion,
evitar la aglomeracién en la vivienda a visitar, mostrar el carnet de vacunacion con la
3ra dosis recibida ante el covid-19.

Con el cual vamos a poder realizar una investigacion prospera y sin complicaciones a
contagios por parte de nuestros participantes o de los ejecutores, el cual todos los
instrumentos y herramientas seran desinfectados con alcohol liquido para poder
garantizar el respeto a las normativas de desinfeccion y asi minimizar el contagio por
covid-19.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Luego de la recoleccion de datos, se trabajé con la base de datos original en el programa
Excel version 2019 con la aplicacion del instrumento elegido. Las tablas y figuras de
frecuencias absolutas y relativas se prepararon utilizando IBM-SPSS version 25. La prueba
estadistica utilizada para probar las hipétesis presentadas en el estudio es el estadistico de
correlacion rho de Spearman, que es una prueba no paramétrica que se puede aplicar en

estos casos porque es una variable ordinal y numérica
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:

Hoy en dia tener en cuenta consideraciones éticas es un paso muy importante a la hora de
realizar investigacion, siendo el respeto a las personas y el cumplimiento de los estandares
internacionales la primera consideracion. En la tesis se consideran el “Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes” del afio 2019. El articulo 27 trata de
los principios que rigen la investigacion, la proteccion de las personas y de las diferentes
etnias y grupos subnacionales, la proteccion del medio ambiente y el respeto a la diversidad
biologica, ademas, todas las madres de nifios menores de 36 meses que participan en el
estudio firman voluntariamente un formulario de consentimiento informado, y se respetan
los principios de buena fe e inofensiva y responsable y honesta de toda informacion. Se
presenta como resultado de una investigacion.

El articulo 28 de las citadas Leyes de la UPLA también contempla las reglas de conducta
para que los investigadores presenten tesis originales, pertinentes y acordes con la agenda
de investigacion de la institucion. Mantenemos el rigor cientifico y aseguramos la exactitud,
confiabilidad y confiabilidad de los métodos, fuentes y datos para recolectar datos de nifios
menores de 36 meses del C.S. Justicia Paz y Vida. Los autores de la tesis siempre deben
responsabilizarse del trabajo de investigacion, siendo conscientes de las consecuencias
individuales, sociales y académicas que derivan. Se garantiza la confidencialidad y el
anonimato de las madres y nifios menores de 36 meses que participan en el estudio. Los
autores también certifican que esta investigacion cumple estrictamente con las normas de

propiedad intelectual y derechos de autor de la UPLA.

CAPITULO V

V. RESULTADOS
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5.1 Descripcidn de resultados

Tabla N° 1: Prevalencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de

salud de Justicia Paz y Vida.

Frecuencia Porcentaje
Presenta 72 49,3
No presenta 74 50,7
Total 146 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Enlatabla 1y enlafigura 1, se presenta la prevalencia de anemia en los nifios menores de 36
meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 49,3% presenta anemia

y el 50,7% no tiene este diagnaostico.

Figura N° 1: Prevalencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de

salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnostico de anemia

60

Porcentaje

presenta Mo presenta

Diagnostico de anemia
Fuente: Ficha de recoleccion de datosg

Tabla N° 2: Niveles de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud

de Justicia Paz y Vida.
Frecuencia Porcentaje
Normal 73 50,0
Leve 69 47,3
Moderado 4 2,7
Total 146 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 2 y en la figura 2, se presenta los niveles de anemia en los nifios menores de 36
meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 50% no presenta anemia,

el 47,3% tienen anemia leve y el 2,7% anemia moderada.

Figura N° 2: Niveles de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de

salud de Justicia Paz y Vida.

50 |8

40 (&

30 |

Porcentaje

20 |8

MNormal Leve Moderado

Fuente: Ficha de recoleccion d&ligdgs de anemia

Tabla N° 3: Distribucion segin sexo de los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro
de salud de Justicia Paz y Vida.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 75 51,4
Femenino 71 48,6
Total 146 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 3 y en la figura 3, se presenta la distribucion segln sexo en los nifios menores de
36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 51,4% pertenece al

sexo masculino y el 48,6% al sexo femenino.

Figura N° 3: Distribucion segun sexo de los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro
de salud de Justicia Paz y Vida.

B Masculino
B Femenino

48,63% 91,37%




Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla N° 4: Bajo peso al nacer y anemia, en los nifios meno

centro de salud de Justicia Paz y Vida.

res de 36 meses nacidos en el

Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total
Bajo peso al nacer presenta Recuento 34 18 52
% dentro de Diagnostico de 47 .2% 24.3% 35,6%
anemia
No presenta Recuento 38 56 94
% dentro de Diagndstico de 52,8% 75,7% 64,4%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En latabla 4, se presenta el bajo peso al nacer segin presencia de anemia en los nifios menores

de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 47,2% de nifios

con anemia presenta bajo peso y el 52,8% no lo presenta.

Tabla N° 5: Tipo de parto y anemia, en los nifios menores de

de salud de Justicia Paz y Vida.

36 meses nacidos en el centro

Diagnostico de anemia

presenta No presenta Total
Tipo de parto Eutdcico Recuento 63 29 92
% dentro de Diagnostico de 87,5% 39,2% 63,0%
anemia
Cesarea Recuento 9 45 54
% dentro de Diagnostico de 12,5% 60,8% 37,0%
anemia
Total Recuento 72 74 146
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% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 5, se presenta el tipo de parto segun presencia de anemia en los nifios menores de

36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 87,5% de nifios con

anemia tuvo un parto normal y el 12,5% fue parto por cesarea.

Tabla N° 6: Edad gestacional de la madre y anemia en los nifios menores de 36 meses, nacidos

en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total
Edad gestacional Prematuro Recuento 9 13 22
% dentro de Diagnostico de 12,5% 17,6% 15,1%
anemia
Normal Recuento 63 61 124
% dentro de Diagnostico de 87,5% 82,4% 84,9%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagndstico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En latabla 6, se presenta edad gestacional de la madre segln presencia de anemia en los nifios

menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 12,5% de

nifios con anemia fueron prematuros y el 87,5% nacieron a los 9 meses.

Tabla N° 7: Diagndstico de anemia de la madre en el Il trimestre y anemia en los nifios

menores de 36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnostico de anemia

presenta  No presenta Total
Anemia en el lll timestre  Presenta Recuento 37 20 57
% dentro de Diagnostico 51,4% 27,0% 39,0%
de anemia
No presenta  Recuento 35 54 89

53



% dentro de Diagnéstico 48,6% 73,0% 61,0%

de anemia

Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0%
de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 7, se presenta el diagnostico de anemia de la madre en el Il trimestre segun
presencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia
Paz y Vida; donde el 51,4% del total de nifios con anemia, su madre presenté anemia en el 111

trimestre y el 48,6% no present6 la anemia en ese periodo.

Tabla N° 8: Diagndstico de parasitosis y anemia en los nifios menores de 36 meses, nacidos

en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
Parasitosis presenta Recuento 23 4 27
% dentro de Diagnostico de 31,9% 5,4% 18,5%
anemia
No presenta Recuento 49 70 119
% dentro de Diagnostico de 68,1% 94,6% 81,5%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 8, se presenta el diagndstico de parasitosis segin presencia de anemia en los nifios
menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 31,9% del

total de nifios con anemia, presenta parasitosis y el 68,1% no presentd parasitosis.

Tabla N° 9: Ingresos econdmicos de la familia y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnostico de anemia

presenta  No presenta Total
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Ingresos econémicos < 930 soles Recuento
% dentro de Diagnostico de
anemia
> 930 soles Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

Total

Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

54 35

75,0% 47,3%
18 39
25,0% 52,7%
72 74
100,0% 100,0%

89
61,0%

57
39,0%

146
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 9, se presenta los ingresos econdmicos de la familia segun presencia de anemia en

los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el

75% del total de nifios con anemia, los ingresos son menos de 930 soles y el 25% hay un

ingreso mayor a 930 soles.

Tabla N° 10: Ocupacion de la madre y anemia en los nifios menores de 36 meses, nacidos en

el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta  No presenta Total
Ocupacion de la madre Ama de casa Recuento 52 20 72
% dentro de Diagnostico 72,2% 27,0% 49,3%
de anemia
Trabaja y/o estudia Recuento 20 54 74
% dentro de Diagnostico 27,8% 73,0% 50,7%
de anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%

de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 10, se presenta la ocupacion de la madre segin presencia de anemia en el nifio

menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 72,2% del

total de nifios con anemia, su madre es ama de casa y el 27,8% su madre trabaja y/o estudia.
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Tabla N° 11: Servicios en el hogar y anemia en los nifios menores de 36 meses, nacidos en el

centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total

Servicios en el Solo agua, luz o Recuento 1 1 2

hogar desagle % dentro de Diagnostico 1,4% 1,4% 1,4%
de anemia

Todos los servicios Recuento 71 73 144

% dentro de Diagnostico 98,6% 98,6% 98,6%
de anemia

Total Recuento 72 74 146

% dentro de Diagndstico 100,0% 100,0%  100,0%

de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 11, se presenta los servicios en el hogar segln presencia de anemia en los nifios

menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el 1,4% del

total de nifios con anemia, cuentan con uno de los tres servicios y el 98,6% cuentan con todos

los servicios.

Tabla N° 12: Nivel de instruccion de la madre y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnostico de anemia

presenta  No presenta Total
Nivel de Instruccién Sin estudios, inicial o Recuento 30 2 32
primaria % dentro de Diagndéstico 41,7% 2,7% 21,9%
de anemia
Secundaria o superior Recuento 42 72 114
% dentro de Diagndstico 58,3% 97,3% 78,1%

de anemia
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Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnéstico 100,0% 100,0% 100,0%

de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 12, se presenta el nivel de instruccion de la madre segun presencia de anemia en
los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el
41,7% del total de nifios con anemia, su madre presenta un nivel sin instruccion, o con inicial,

o primaria y el 58,3% su madre tiene secundaria o superior.

Tabla N° 13: Conocimientos maternos sobre el COVID-19 y anemia en los nifios menores de

36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total
Conocimiento del COVID-19 Conoce Recuento 67 63 130
% dentro de Diagnostico de 93,1% 85,1% 89,0%
anemia
No conoce Recuento 5 11 16
% dentro de Diagndstico de 6,9% 14,9% 11,0%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 13, se presenta los conocimientos maternos sobre el COVID-19 segln presencia

de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y

Vida; donde el 93,1% del total de nifios con anemia, su madre conoce sobre el temay el 6,9%

su madre no conoce.

Tabla N° 14: Medidas de proteccion ante el COVID-19 y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total

Conoce Recuento 61 64 125
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Proteccion ante el COVID- % dentro de Diagnostico de 84,7% 86,5% 85,6%

19 anemia
No conoce  Recuento 11 10 21
% dentro de Diagnostico de 15,3% 13,5% 14,4%

anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 14, se presenta el conocimiento sobre las medidas de proteccion ante el COVID-
19 segun presencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud
de Justicia Paz y Vida; donde el 84,7% del total de nifios con anemia, su madre conoce sobre

el temay el 15,3 su madre no conoce sobre las medidas de proteccion.

Tabla N° 15: Conocimiento sobre lavado de manos y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnostico de anemia

presenta__ No presenta Total
Conocimiento sobre lavado Recibié Recuento 46 13 59
de manos % dentro de Diagnostico 63,9% 17,6% 40,4%
de anemia
No recibi6  Recuento 26 61 87
% dentro de Diagnostico 36,1% 82,4% 59,6%
de anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%
de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 15, se presenta el conocimiento sobre el lavado de manos segun presencia de
anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida;
donde el 63.9% del total de nifios con anemia, su madre recibio informacion sobre el lavado

de manos y el 36,1% su madre no recibié informacion.
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Tabla N° 16: Momento de lavado de manos y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta  No presenta Total

Momento de lavado de Adecuado Recuento 4 9 13

manos % dentro de Diagnostico 5,6% 12,2% 8,9%
de anemia

Inadecuado  Recuento 68 65 133

% dentro de Diagnostico 94,4% 87,8% 91,1%
de anemia

Total Recuento 72 74 146

% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%

de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 16, se presenta el momento del lavado de manos segun presencia de anemia en los

nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el

5,6% de las madres conoce el momento adecuado del lavado de manos, y el 94,4% no conoce.

Tabla N° 17: Momento de lavado de manos y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total

Uso de jabon en el lavado  Si usa Recuento 71 40 111

de manos % dentro de Diagnostico de 98,6% 54,1% 76,0%
anemia

Nousa  Recuento 1 34 35

% dentro de Diagnostico de 1,4% 45,9% 24,0%
anemia

Total Recuento 72 74 146

% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 17, se presenta uso del jabon en el lavado de manos segun presencia de anemia en

los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el

98,6% de los nifios con anemia, sus madres si lo usa, y el 1,4% no usa jabén.
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Tabla N° 18: Desinfeccidn de alimentos y anemia en los nifios menores de 36 meses, nacidos

en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
Desinfeccion de alimentos  Si realiza Recuento 55 32 87
% dentro de Diagnostico de 76,4% 43,2% 59,6%
anemia
No realiza  Recuento 17 42 59
% dentro de Diagnostico de 23,6% 56,8% 40,4%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En latabla 18, se presenta la préctica de desinfeccion de alimentos segun presencia de anemia

en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde

el 76,4% del total de nifios con anemia su madre practica la desinfeccidn de alimentos, y el

23,6% no lo hace.

Tabla N° 19: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y anemia en los nifios menores

de 36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
LME hasta los 6 meses Si Recuento 68 41 109
% dentro de Diagnostico de 94,4% 55,4% 74, 7%
anemia
No Recuento 4 33 37
% dentro de Diagnostico de 5,6% 44,6% 25,3%
anemia
Total Recuento 72 74 146
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% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 19, se presenta la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses segun presencia
de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y
Vida; donde el 94,4% del total de nifios con anemia si recibié LME hasta los seis meses, y el

5,6% no lo recibio.

Tabla N° 20: Inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses y anemia en los nifios

menores de 36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
Inicio de alimentacion Si Recuento 37 12 49
complementaria a los 6 % dentro de Diagnéstico de 51,4% 16,2% 33,6%
meses anemia
No Recuento 35 62 97
% dentro de Diagnostico de 48,6% 83,8% 66,4%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 20, se presenta el inicio de alimentacién complementaria a los 6 meses segun
presencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia
Paz y Vida; donde el 51,4% del total de nifios con anemia si inicio su alimentacion

complementaria a los 6 meses, y el 48,6% no lo recibid.

Tabla N° 21: Suplementos de hierro antes de los 6 meses y anemia en los nifios menores de

36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total

Si Recuento 66 37 103
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Suplemento de hierro antes

de los 6 meses

Total

% dentro de Diagnostico de
anemia

Recuento

% dentro de Diagnostico de
anemia

Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

93,0%

7,0%

71
100,0%

50,0%

37
50,0%

74
100,0%

71,0%

42
29,0%

145
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 21, se presenta los suplementos de hierro antes de los 6 meses segun presencia de

anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida;

donde el 93% del total de nifios con anemia si recibié el suplemento, y el 7% no lo recibid.

Tabla N° 22: Conocimientos maternos sobre anemia y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
Conocimiento sobre anemia  Si Recuento 70 68 138
% dentro de Diagnostico de 97,2% 91,9% 94,5%
anemia
Recuento 2 6 8
% dentro de Diagnostico de 2,8% 8,1% 5,5%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 22, se presenta los conocimientos maternos sobre anemia segin presencia de

anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida;

donde el 97,2% del total de nifios con anemia, su madre si conoce sobre anemia, y el 2,8% no

conoce.

Tabla N° 23: Consejeria nutricional recibida y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.
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presenta No presenta

Recibi6 consejeria Si Recuento 31 7 38
nutricional % dentro de Diagnostico de 43,1% 9,5% 26,0%
anemia
No Recuento 41 67 108
% dentro de Diagnostico de 56,9% 90,5% 74,0%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 23, se presenta la consejeria nutricional recibida segun presencia de anemia en los

nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el

43,1% del total de nifios con anemia, su madre si recibi6 consejeria, y el 57% no lo recibio.

Tabla N° 24: Asistencia a consejerias nutricionales y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total
Asisti6 a consejeria nutricional  Si Recuento 6 7 13
% dentro de Diagnostico de 8,3% 9,5% 8,9%
anemia
No Recuento 66 67 133
% dentro de Diagndstico de 91,7% 90,5% 91,1%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 24, se presenta la asistencia a consejeria nutricional segun presencia de anemia en

los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde el

8,3% del total de nifios con anemia, su madre si asistio a la consejeria, y el 91,7% no asistio.

Tabla N° 25: Reconocimiento de sintomas de anemia y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagndstico de anemia

presenta No presenta Total

Sintomas de la anemia Si Recuento 36 12 48
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No

Total

% dentro de Diagnostico de
anemia

Recuento

% dentro de Diagnostico de
anemia

Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

50,0% 16,2% 32,9%

36 62 98
50,0% 83,8% 67,1%
72 74 146
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 25, se presenta el reconocimiento de sintomas de anemia segin presencia de

anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida;

donde el 50% del total de nifios con anemia, su madre reconoce los sintomas, y el 50% no los

reconoce.

Tabla N° 26: Conocimientos maternos del hierro y anemia en los nifios menores de 36 meses,

nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total
Conocimiento del hierro Si Recuento 50 27 77
% dentro de Diagnostico de 69,4% 36,5% 52, 7%
anemia
No Recuento 22 47 69
% dentro de Diagnostico de 30,6% 63,5% 47,3%
anemia
Total Recuento 72 74 146
% dentro de Diagndstico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 26, se presenta los conocimientos maternos del hierro segun presencia de anemia

en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida; donde

el 69,4% del total de nifios con anemia, su madre conoce sobre el hierro, y el 30,6% no conoce

sobre el hierro.

Tabla N° 27: Conocimientos sobre alimentos ricos en hierro y anemia en los nifios menores

de 36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.
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Alimentos ricos en hierro Si conoce Recuento
% dentro de Diagnostico de
anemia
No conoce Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

Total

Recuento

% dentro de Diagnostico de

anemia

41 14
56,9% 18,9%
31 60
43,1% 81,1%
72 74
100,0% 100,0%

55
37, 7%

91
62,3%

146
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 27, se presenta los conocimientos sobre alimentos ricos en hierro segun presencia

de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y

Vida; donde el 56,9% del total de nifios con anemia, su madre conoce sobre alimentos ricos

en hierro, y el 43% no conoce.

Tabla N° 28: Consumo de alimentos ricos en hierro y anemia en los nifios menores de 36

meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.

Diagnéstico de anemia

presenta  No presenta  Total

Consumo de alimentos ~ Consumo adecuado Recuento 46 22 68

ricos en hierro % dentro de Diagnostico 63,9% 29,7% 46,6%
de anemia

Consumo no adecuado Recuento 26 52 78

% dentro de Diagnostico 36,1% 70,3% 53,4%
de anemia

Total Recuento 72 74 146

% dentro de Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%

de anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 28, se presenta el consumo de alimentos ricos en hierro en hierro segun presencia

de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y

Vida; donde el 63,9% del total de nifios con anemia, consume de forma adecuada, y el 36,1%

no lo consume de forma adecuada.

Tabla N° 29: Conocimiento de alimentos que ayudan absorber el hierro y anemia en los nifios

menores de 36 meses, nacidos en el centro de salud de Justicia Paz y Vida.
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Diagnéstico de anemia

presenta No presenta Total

Alimentos que ayudan Si conoce Recuento 59 32 91

absorber el hierro % dentro de Diagnostico de 81,9% 43,2% 62,3%
anemia

No conoce  Recuento 13 42 55

% dentro de Diagnostico de 18,1% 56,8% 37, 7%
anemia

Total Recuento 72 74 146

% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0%

anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En latabla 29, se presenta los conocimientos sobre los alimentos que ayudan absorber el hierro

segun presencia de anemia en los nifios menores de 36 meses nacidos en el centro de salud de

Justicia Paz y Vida; donde el 81,9% del total de nifios con anemia, su madre conoce sobre los

alimentos, y el 18,1% no lo consume.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Para el contraste de hipotesis se ha considerado los siguientes criterios estadisticos:

Planteamiento de la hipotesis: H1 y Ho
Nivel de significancia: 95%

Prueba estadistica: Chi-cuadrado

D N N NN

inferior a 0,05 (5%).

Decisién estadistica para probar la asociacién entre variables: Cuando el Valor-P es

v’ Si existe asociacion entre variables, el factor se constituye en un riesgo para desarrollar

anemia.

v Medicion de la magnitud del riesgo: a través de la lectura del Odds Ratio (OR).

Hipotesis especifica 1:

H1. El factor bioldgico tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36 meses

durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.
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Ho. El factor biolégico no tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36

meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Tabla N° 30: Prueba Chi-cuadrado entre bajo peso al nacer y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3442 1 ,004
Correccion de continuidad® 7,375 1 ,007
Razén de verosimilitud 8,445 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,005 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,287 1 ,004

N de casos validos 146

En la tabla 30 se ha calculado la asociacién entre el bajo peso al nacer y la anemia, encontrado

un Valor-P de 0,004; por lo que se considera que existe asociacién entre el factor y la anemia.

Tabla N° 31: Estimacién de riesgo (Odss Ratio) entre bajo peso al nacer y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Bajo 2,784 1,376 5,630
peso al nacer (presenta / No
presenta)
Para cohorte Diagndstico de 1,617 1,180 2,217
anemia = presenta
Para cohorte Diagnostico de ,581 ,386 ,875
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 31 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el bajo peso

al nacer aumenta en 2,7 veces el riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Tabla N° 32: Prueba Chi-cuadrado entre tipo de parto y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,5452 1 ,000
Correccién de continuidad® 34,501 1 ,000
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Razon de verosimilitud 39,040 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,294 1 ,000
N de casos validos 146

En la tabla 32 se ha calculado la asociacion entre el tipo de parto y la anemia, encontrado un

Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el factor y la anemia

Tabla N° 33: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre tipo de parto y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Tipo 10,862 4,689 25,161
de parto (Eutécico /
Cesarea)
Para cohorte Diagndstico de 4,109 2,227 7,579
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,378 274 523
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 33 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el parto por

cesarea aumenta en 10,8 veces el riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Tabla N° 34: Prueba Chi-cuadrado entre edad gestacional y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,7322 1 ,392
Correccién de continuidad® ,390 1 ,532
Razén de verosimilitud ,736 1 ,391
Prueba exacta de Fisher ,489 ,267
Asociacion lineal por lineal 727 1 ,394

N de casos validos 146
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En la tabla 34 se ha calculado la asociacion entre edad gestacional y la anemia, encontrado un
Valor-P menor a 0,392; por lo que se considera que no existe asociacion entre el factor y la

anemiay por lo tanto, no constituye un factor de riesgo.

Tabla N° 35: Prueba Chi-cuadrado entre diagnostico de anemia en el I11 trimestre y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1012 1 ,003
Correccién de continuidad® 8,106 1 ,004
Razén de verosimilitud 9,208 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,004 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,038 1 ,003

N de casos validos 146

En la tabla 34 se ha calculado la asociacion entre edad gestacional y la anemia, encontrado un

Valor-P de 0,003; por lo que se considera que existe asociacion entre el factor y la anemia.

Tabla N° 36: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre diagndstico de anemia en el 111

trimestre y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 2,854 1,431 5,693
Anemia en el lll trimestre
(presenta / No presenta)
Para cohorte Diagnostico de 1,651 1,197 2,275
anemia = presenta
Para cohorte Diagnostico de ,578 ,391 ,855

anemia = No presenta
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N de casos validos 146
En la tabla 36 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el
diagnostico de anemia en el 111 trimestre diagnosticado en la madre, aumenta en 2,8 veces el

riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Tabla N° 37: Prueba Chi-cuadrado entre diagnostico de parasitosis y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0522 1 ,000
Correccion de continuidad® 15,337 1 ,000
Razén de verosimilitud 18,476 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,935 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 37 se ha calculado la asociacion entre el diagnostico de parasitosis y la anemia,
encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia y por lo tanto, se constituye en un factor de riesgo.

Tabla N° 38: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre diagndstico de parasitosis y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 8,214 2,673 25,246
Parasitosis (presenta / No
presenta)
Para cohorte Diagnostico de 2,069 1,585 2,700
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,252 ,101 ,630
anemia = No presenta
N de casos vélidos 146
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En la tabla 38 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el
diagnostico de parasitosis, aumenta en 8,2 veces el riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Hipdtesis especifica 2:

H1. El factor socioecondmico tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36
meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor socioeconémico no tiene una relacion significativa con la anemia en menores

de 36 meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Tabla N° 39: Prueba Chi-cuadrado entre ingresos econémicos y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,7682 1 ,001
Correccion de continuidad® 10,633 1 ,001
Razon de verosimilitud 11,982 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,687 1 ,001

N de casos validos 146

En la tabla 39 se ha calculado la asociacion entre ingresos econémicos y la anemia, encontrado
un Valor-P de 0,01; por lo que se considera que existe asociacion entre el factor y la anemia.

Tabla N° 40: Estimacién de riesgo (Odss Ratio) entre ingresos econdémicos de la familia'y

anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 3,343 1,657 6,745
Ingresos econdmicos (< 930
soles / > 930 soles)
Para cohorte Diagnostico de 1,921 1,266 2,916
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,575 ,420 , 786

anemia = No presenta
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N de casos validos

146

En la tabla 40 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el ingreso
economico menor a 930 soles mensuales, aumenta en 3,3 veces el riesgo de desarrollar anemia

en los nifos.

Tabla N° 41: Prueba Chi-cuadrado entre ocupacion de la madre y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,8222 1 ,000

Correccién de continuidad® 28,041 1 ,000

Razén de verosimilitud 30,928 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,618 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 41 se ha calculado la asociacion entre la ocupacion de la madre y la anemia,

encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 42: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre ocupacion de la madre y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 7,020 3,392 14,530
Ocupacion de la madre
(Ama de casa / Trabaja y/o
estudia)
Para cohorte Diagnostico de 2,672 1,790 3,990
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,381 ,256 ,566

anemia = No presenta

72



N de casos validos 146

En la tabla 42 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que si la madre
trabaja y/o estudia, aumenta en 7,0 veces el riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Tabla N° 43: Prueba Chi-cuadrado entre servicios en el hogar y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0002 1 ,984
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,000 1 ,984
Prueba exacta de Fisher 1,000 , 745
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,984

N de casos validos 146

En latabla 43 se ha calculado la asociacidn entre servicios en el hogar y la anemia, encontrado
un Valor-P de 0,984; por lo que se considera que no existe asociacion entre el factor y la
anemia y los servicios en el hogar no representan un riesgo.

Hipotesis especifica 3:

H1. El factor cultural tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor cultural no tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36 meses

durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Tabla N° 44: Prueba Chi-cuadrado entre nivel de instruccion de la madre y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,3732 1 ,000
Correccion de continuidad® 30,137 1 ,000
Razén de verosimilitud 37,360 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,152 1 ,000
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N de casos validos 146

En latabla 44 se ha calculado la asociacién entre nivel de instruccion de la madre y la anemia,
encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 45: Estimacién de riesgo (Odss Ratio) entre nivel de instruccion de la madre y

anemia
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 25,714 5,847 113,083
Nivel de Instruccion (Sin
estudios, inicial o primaria /
Secundaria o superior)
Para cohorte Diagndstico de 2,545 1,969 3,289
anemia = presenta
Para cohorte Diagnostico de ,099 ,026 381
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 40 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el hecho
que la madre con poca instruccion, aumenta en 25,7 veces el riesgo de desarrollar anemia en

los nifos.

Tabla N° 46: Prueba Chi-cuadrado entre conocimientos maternos sobre el COVID-19y

anemia.
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3462 1 , 126
Correccién de continuidad® 1,605 1 ,205
Razén de verosimilitud 2,402 1 ,121
Prueba exacta de Fisher ,185 ,102
Asociacion lineal por lineal 2,330 1 127

N de casos validos 146
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En la tabla 46 se ha calculado la asociacion entre conocimientos maternos sobre el COVID-
19 y la anemia, encontrado un Valor-P de 0,126; por lo que se considera que no existe

asociacion entre el factor y la anemia.

Tabla N° 47: Prueba Chi-cuadrado entre medidas de proteccién ante el COVID-19 y anemia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0922 1 ,761
Correccion de continuidad® ,005 1 ,946
Razoén de verosimilitud ,092 1 , 761
Prueba exacta de Fisher 817 473
Asociacion lineal por lineal ,092 1 , 762

N de casos validos 146

En la tabla 47 se ha calculado la asociacion entre medidas de proteccion ante el COVID-19 y
la anemia, encontrado un Valor-P de 0,761; por lo que se considera que no existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 48: Prueba Chi-cuadrado entre orientacion sobre lavado de manos y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,5172 1 ,000
Correccién de continuidad® 30,622 1 ,000
Razon de verosimilitud 34,025 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,294 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 48 se ha calculado la asociacion entre lavado de manos y la anemia, encontrado

un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el factor y la

anemia.
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Tabla N° 49: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre orientacion sobre lavado de manos y

anemia
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 8,302 3,852 17,893
Orientacion sobre lavado de
manos (Recibi6 / No recibio)
Para cohorte Diagnostico de 2,609 1,840 3,699
anemia = presenta
Para cohorte Diagnéstico de 314 191 ,518
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 49 se ha medido la estimacidn del riesgo; por lo que se comprueba que si la madre
no recibe orientacion sobre el lavado de manos, aumenta en 8,3 veces el riesgo de desarrollar

anemia en los nifios.

Tabla N° 50: Prueba Chi-cuadrado entre el momento del lavado de manos y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,964 1 ,161
Correccion de continuidad® 1,234 1 ,267
Razoén de verosimilitud 2,014 1 , 156
Prueba exacta de Fisher ,245 ,133
Asociacion lineal por lineal 1,950 1 , 163

N de casos validos 146

En latabla 50 se ha calculado la asociacion entre el momento de lavarse las manos y la anemia,
encontrado un Valor-P de 0,161; por lo que se considera que no existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 51: Prueba Chi-cuadrado entre uso de jabon en el lavado de manos y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,7522 1 ,055

76



Correccion de continuidad® 37,345 1 ,000

Razén de verosimilitud 48,185 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,480 1 ,000

N de casos vélidos 146

En la tabla 51 se ha calculado la asociacion entre el uso de jabon en el lavado de manos y la
anemia, encontrado un Valor-P de 0,055; por lo que se considera que no existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 52: Prueba Chi-cuadrado entre desinfeccion de alimentos y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6492 1 ,340
Correccién de continuidad® 15,301 1 ,000
Razon de verosimilitud 17,061 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,535 1 ,000

N de casos validos 146
En la tabla 52 se ha calculado la asociacion entre desinfeccién de alimentos y la anemia,

encontrado un Valor-P de 0,340; por lo que se considera que no existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Hipotesis especifica 4:

H1. El factor nutricional tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36
meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor nutricional no tiene una relacion significativa con la anemia en menores de 36

meses durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Tabla N° 53: Prueba Chi-cuadrado entre lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
anemia.
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Significacion Significacion

asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,3962 1 ,000
Correccién de continuidad® 27,369 1 ,000
Razon de verosimilitud 32,676 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,195 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 52 se ha calculado la asociacion entre lactancia materna exclusiva y la anemia,
encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 54: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para LME 13,683 4,520 41,423
hasta los 6 meses (Si / No)
Para cohorte Diagnostico de 5771 2,261 14,727
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de 422 ,323 ,551
anemia = No presenta
N de casos vélidos 146

En la tabla 54 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el hecho
que el no brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, aumenta en 13,7 veces el
riesgo de desarrollar anemia en los nifios.

Tabla N° 55: Prueba Chi-cuadrado entre inicio de alimentacion complementaria a los 6

meses y anemia.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,2472 1 ,000
Correccién de continuidad® 18,700 1 ,000
Razon de verosimilitud 20,964 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
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Asociacion lineal por lineal 20,108 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 46 se ha calculado la asociacion entre inicio de alimentacion complementaria y
la anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 56: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre inicio de alimentacion

complementaria a los 6 meses y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 5,462 2,524 11,818
Inicio de alimentacién
complementaria a los 6
meses (Si / No)
Para cohorte Diagndstico de 2,093 1,536 2,851
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,383 ,229 ,641
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 56 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que cuando el
nifio no inicia de alimentacion complementaria a los 6 meses, aumenta en 5,4 veces el riesgo

de desarrollar anemia.

Tabla N° 57: Prueba Chi-cuadrado entre suplemento de hierro antes de los 6 meses y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,4982 1 ,000
Correccion de continuidad® 30,444 1 ,000
Razon de verosimilitud 35,777 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,274 1 ,000

N de casos validos 145
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En la tabla 57 se ha calculado la asociacion entre el suplemento de hierro antes de los 6 meses
y la anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe

asociacion entre el factor y la anemia.

Tabla N° 58: Estimacién de riesgo (Odss Ratio) entre suplemento de hierro antes de los 6

meses y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 13,200 4774 36,494
Suplemento de hierro antes
de los 6 meses (Si / No)
Para cohorte Diagndstico de 5,383 2,335 12,410
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,408 ,308 ,540
anemia = No presenta
N de casos validos 145

En la tabla 58 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que el hecho
que el no brindar suplementos de hierro, aumenta en 13,2 veces el riesgo de desarrollar anemia

en los nifos.

Tabla N° 59: Prueba Chi-cuadrado entre conocimientos maternos sobre anemia y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0022 1 , 157
Correccion de continuidad® 1,105 1 ,293
Razoén de verosimilitud 2,095 1 ,148
Prueba exacta de Fisher ,276 ,147
Asociacion lineal por lineal 1,988 1 ,159

N de casos validos 146

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,95.
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b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 59 se ha calculado la asociacion entre conocimientos maternos sobre anemia y la
anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,157 por lo que se considera que no existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 60: Prueba Chi-cuadrado entre consejeria nutricional recibida y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,3942 1 ,000
Correccion de continuidad® 19,684 1 ,000
Razén de verosimilitud 22,666 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,247 1 ,000

N de casos validos 146

En la tabla 60 se ha calculado la asociacion entre consejeria nutricional recibida y la anemia,

encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 61: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre consejeria nutricional recibida y

anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 7,237 2,920 17,936
Recibid consejeria
nutricional (Si / No)
Para cohorte Diagnostico de 2,149 1,617 2,856

anemia = presenta
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Para cohorte Diagndstico de ,297 ,150 ,589
anemia = No presenta

N de casos validos 146

En la tabla 61 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que cuando la
madre no recibe consejeria nutricional, aumenta en 7,2| veces el riesgo de desarrollar anemia.

Tabla N° 62: Prueba Chi-cuadrado entre asistencia a consejerias nutricionales y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0572 1 ,811
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,057 1 ,811
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,521
Asociacion lineal por lineal ,057 1 ,812

N de casos validos 146

En la tabla 62 se ha calculado la asociacion entre la asistencia a consejerias nutricionales y la
anemia, encontrado un Valor-P de 811; por lo que se considera que no existe asociacion entre

el factor y la anemia.

Tabla N° 63: Prueba Chi-cuadrado entre reconocimiento de sintomas de anemia y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8742 1 ,000
Correccién de continuidad® 17,374 1 ,000
Razoén de verosimilitud 19,512 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,745 1 ,000
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N de casos validos 146

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 63 se ha calculado la asociacidn entre reconocimiento de sintomas de anemiay la
anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 64: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre reconocimiento de sintomas de anemia

y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 5,167 2,388 11,178
Sintomas de la anemia (Si /
No)
Para cohorte Diagndstico de 2,042 1,502 2,775
anemia = presenta
Para cohorte Diagnostico de ,395 ,237 ,660
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 64 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que cuando la
madre no reconoce sintomas de la anemia, aumenta en 5,1 veces el riesgo de desarrollar

anemia.

Tabla N° 65: Prueba Chi-cuadrado entre conocimiento de hierro y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9042 1 ,000
Correccién de continuidad® 14,609 1 ,000
Razoén de verosimilitud 16,216 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,795 1 ,000
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N de casos validos 146

En la tabla 65 se ha calculado la asociacion entre conocimiento de hierro y la anemia,
encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion entre el

factor y la anemia.

Tabla N° 66: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre conocimiento de hierro y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 3,956 1,985 7,884
Conocimiento del hierro (Si/
No)
Para cohorte Diagnostico de 2,037 1,390 2,984
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,515 ,365 , 726
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 66 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que cuando la
madre no tiene informacion sobre el hierro, aumenta en 3,9 veces el riesgo de desarrollar

anemia.

Tabla N° 67: Prueba Chi-cuadrado entre conocimientos sobre alimentos ricos en hierro y

anemia
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,4732 1 ,000
Correccién de continuidad® 20,883 1 ,000
Razoén de verosimilitud 23,224 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,319 1 ,000

N de casos validos 146
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En la tabla 67 se ha calculado la asociacion entre conocimientos sobre alimentos ricos en
hierro y la anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe

asociacion entre el factor y la anemia.

Tabla N° 68: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre alimentos ricos en hierro y anemia

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 5,668 2,689 11,948
Alimentos ricos en hierro (Si

conoce / No conoce)

Para cohorte Diagndstico de 2,188 1,581 3,028
anemia = presenta

Para cohorte Diagndstico de ,386 ,240 621
anemia = No presenta

N de casos validos 146

En la tabla 68 se ha medido la estimacion del riesgo; por lo que se comprueba que cuando la
madre no tiene informacién sobre alimentos ricos en hierro, aumenta en 5,7 veces el riesgo de

desarrollar anemia.

Tabla N° 69: Prueba Chi-cuadrado entre consumo de alimentos ricos en hierro y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,1132 1 ,000
Correccién de continuidad® 15,768 1 ,000
Razon de verosimilitud 17,463 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,996 1 ,000

N de casos validos 146
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En la tabla 69 se ha calculado la asociacién entre consumo de alimentos ricos en hierro y la

anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion

entre el factor y la anemia.

Tabla N° 70: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre consumo de alimentos ricos en hierro

y anemia.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 4,182 2,092 8,359
Consumo de alimento rico
en hierro (Consumo
adecuado / Consumo no
adecuado)
Para cohorte Diagndstico de 2,029 1,424 2,892
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,485 ,333 , 708
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 70 se ha medido la estimacidon del riesgo; por lo que se comprueba que cuando no

hay un consumo adecuado de alimentos ricos en hierro, aumenta en 4,2 veces el riesgo de

desarrollar anemia.

Tabla N° 71: Prueba Chi-cuadrado entre alimentos que ayudan a absorber el hierro y anemia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 23,2792 1 ,000

Correccién de continuidad® 21,660 1 ,000

Razén de verosimilitud 24,198 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,119 1 ,000

N de casos validos 146
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En la tabla 71 se ha calculado la asociacidn entre alimentos que ayudan a absorber el hierro y
la anemia, encontrado un Valor-P menor a 0,05; por lo que se considera que existe asociacion
entre el factor y la anemia.

Tabla N° 72: Estimacion de riesgo (Odss Ratio) entre alimentos que ayudan a absorber el

hierro y anemia.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 5,957 2,796 12,691
Alimentos que ayudan
absorber el hierro (Si conoce
/ No conoce)
Para cohorte Diagnostico de 2,743 1,666 4,516
anemia = presenta
Para cohorte Diagndstico de ,460 ,336 ,631
anemia = No presenta
N de casos validos 146

En la tabla 72 se ha medido la estimacién del riesgo; por lo que se comprueba que cuando no
hay un consumo adecuado de alimentos que ayudan a absorber el hierro, aumenta en 5,9 veces

el riesgo de desarrollar anemia.
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Tabla N° 73: Factores asociados con la anemia en menores de 36 meses durante el covid-19

en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Factor Factor P-valor OR

Bajo peso al nacer 0,004 2,8
Tipo de parto 0,000 10,8

Factor biol6gico Diagnostico de anemia en el lll trimestre 0,003 2,9

Diagnéstico de parasitosis 0,000 8,2

Edad gestacional 0,3 --

Ingresos econémicos 0,001 3,3

Factor —

. Ocupacioén de la madre 0,00 7,0

Servicios en el hogar 0,98 --
Nivel de instruccion 0,00 25,7

Orientacién sobre lavado de manos 0,00 8,3

Desinfecciéon de alimentos 0,340
Uso de jabdn en el lavado de manos 0,055 --
Factor cultural
Momento del lavado de manos 0,161 --
Conocimientos maternos sobre el COVID-19 0,126 --
Factores
asociados Medidas de proteccion ante el COVID-19 0,761 -
con la

anemia Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 0,000 4.5

Inicio de alimentacion complementaria a los 6

0,000 54
meses

Suplemento de hierro antes de los 6 meses 0,000 13,2

Consejeria nutricional recibida 0,000 29

Reconocimiento de sintomas de anemia 0,000 51

Ff?c_mf Conocimiento sobre hierro 0,000 3,9

nutricional

Conocimientos sobre alimentos ricos en hierro 0,00 5,6

Consumo de alimentos ricos en hierro 0,00 4,1

Alimentos que ayudan a absorber el hierro 0,00 5,9

Asistencia a consejerias nutricionales 0,811 --

Conocimientos maternos sobre anemia 0,157 --
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En latabla N 73 se puede observar que los factores bioldgicos asociados con la anemia son el
bajo peso al nacer, tipo de parto, diagndstico de anemia en el 111 trimestre y el diagnéstico de
parasitosis. Los factores socioecondémicos asociados con la anemia son los ingresos
economicos, y la ocupacion de la madre. Entre los factores culturales asociados con la anemia
estdn el nivel de instruccion, orientacion sobre lavado de manos y la desinfeccion de
alimentos. Los factores nutricionales asociados con la anemia estan la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, Inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses, Suplemento
de hierro antes de los 6 meses, consejeria nutricional recibida, reconocimiento de sintomas de
anemia, conocimiento sobre hierro, conocimientos sobre alimentos ricos en hierro, consumo

de alimentos ricos en hierro y los alimentos que ayudan a absorber el hierro.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia es una enfermedad en la que la cantidad de glébulos rojos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del cuerpo. La deficiencia de hierro es la causa mas comun de
anemia, pero otras deficiencias nutricionales, la inflamacion aguda y cronica, los parasitos y
las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan el metabolismo, la hemoglobina y la
formacion o supervivencia de los globulos rojos pueden causar anemia. Es el trastorno
sanguineo mas comun en los paises en desarrollo como Per( y en especial en las zonas pobres
y donde las condiciones de higiene y de servicios son deficientes; ademas la anemia es la
condicion de salud que afecta al mayor nimero de personas en todo el mundo. Multiples
factores a menudo contribuyen a la etiologia de la anemia, y las condiciones
sociodemograficas juegan un papel clave, especialmente en los paises de bajos ingresos;
numerosos estudios han encontrado factores como menor escolaridad materna, menor nivel
socioecondmico del hogar, peores condiciones sanitarias, presencia de anemia materna y

déficits en peso y talla de los nifios.

En los resultados se ha encontrado que el 49,4% de los nifios evaluados presenta anemia, cifra,
que si bien es cierto se puede observar que es muy elevada, es inferior al encontrado por
Apardo (8), que en zonas alto andinas encontr6 63% de anemia; esto se puede deber a lo que
la mayoria de los autores manifiesta, cuando afirman que en la medida que las zonas presentan
mayores indicadores de pobreza, la prevalencia de anemia infantil aumenta (12). Otras
investigaciones como la de Ramirez (13) reportan resultado similares a los encontrados en la
presente tesis (46,7%), donde se reafirma que los ingresos econdmicos son un factor
determinante; informacion que también se corrobora en la presente tesis, ya que se encontrd
que los bajos ingresos econémicos aumentan en 3,3 veces el riesgo de desarrollar anemia en
los nifios; este aspecto que asocia las altas tasas de anemia infantil a los escasos recursos con
los que cuenta la familia, revela que la anemia en nifios, es un problema de salud publica que
tiene origenes estructurales, los mismos que deben ser atendidos por los gobiernos nacionales,
regionales y locales, ya que escapan a una tarea del sector salud y de los profesionales de la
salud; porque la economia tiene que mejorar, y en la medida que aumenten los ingresos, las
otras acciones como la educacion alimentaria y el cuidado de la salud, tendréan un impacto

mayor, para disminuir la prevalencia de anemia en los nifios.
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En base a los resultados encontrados se puede inferir que, la anemia es un problema de salud
global de importancia masiva para la salud publica. La anemia por deficiencia de hierro es
una de las enfermedades nutricionales mas frecuentes reportadas en todo el mundo, pero es
més comun en los paises en desarrollo. Los factores que se han encontrado en la presente tesis
y que inciden sobre la anemia en nifios, aumentando el riesgo de desarrollarla; nos indican
que el enfoque bésico para el control y la disminucién de la anemia infantil debe comprender
la educacion y la forma vinculada de aumentar la ingesta dietética de hierro, la modificacion
de la dieta para mejorar la absorcion de hierro, la fortificacion de los alimentos destinados a
los nifios, ademas de controlar infecciones como la parasitosis. Considerando este Gltimo
factor en la tesis se ha evidenciado que cuando os nifios presentan parasitosis, aumenta 8,2
veces el riesgo de presentar anemia, esto coincide con los resultados encontrados por Tavara
(16), esto se explica porque las condiciones de pobreza, escasos servicios basicos y la
desinformacién provocan mayor riesgo de infecciones parasitarias, las mismas que pueden
llegar a provocar hasta sangrados intestinales, investigadores como Quina (32) también sitdan

a la parasitosis dentro de los factores asociados a la anemia de los nifios.

En la tesis se ha encontrado que cuando el nifio no recibe lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses, aumenta en 13,7 veces el riesgo de desarrollar anemia, esto se reitera en la
investigacion de Marconi (17); Hay muchas ventajas para la lactancia materna. Algunos
estudios habian indicado que la lactancia materna puede regular la funcion gastrointestinal y
mejorar la funcion inmune, y prevenir enfermedades agudas. En comparacion con los
alimentados con formula, los bebés alimentados con leche materna pueden tener tasas mas
bajas de diarrea, enfermedad del tracto respiratorio, otitis media aguda e infeccion del tracto
urinario. Los beneficios a largo plazo de la lactancia materna para los lactantes incluyen que
reduce el riesgo de hospitalizaciones, y promueve el desarrollo neuroldgico. Un hecho
importante a considerar en la presente tesis es que se realizd en el contexto de la pandemia
por el COVID-19 por lo tanto, teniendo en cuenta el aislamiento social recomendado, se
produjeron cambios de comportamiento e incertidumbres, como que las mujeres
experimentaran su parto sin comparfiia y las puerperas, que se vieran separadas de sus hijos
tras el nacimiento. La posibilidad de que el virus se transmitiera a través de la leche materna
también fue motivo de preocupacidn, ya que a veces se les decia que la lactancia materna no
era segura; en estas circunstancias es necesario comprender los resultados, donde se puede ver

afectada la practica de lactancia materna y esto incidir sobre la anemia.
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La anemia gestacional es un factor que también se ha encontrado muy significativo, en los
resultados se ha evidenciado que el diagnostico de anemia en el 111 trimestre diagnosticado en
la madre, aumenta en 2,8 veces el riesgo de desarrollar anemia en los nifios; La suficiencia de
hierro es esencial para el suministro de oxigeno a la unidad materno-placentaria-fetal para
apoyar la mayor demanda de consumo de oxigeno del embarazo. EI mantenimiento de
concentraciones adecuadas de hemoglobina materna apoya las demandas de oxigeno de los
tres componentes de la unidad. Mas alla del suministro de oxigeno, el hierro en los citocromos
cataliza la generacién de ATP en un momento en que la tasa de consumo de oxigeno fetal es
muy alta, impulsada en gran medida por el desarrollo estructural de los érganos fetales. De
estos, el cerebro es particularmente especial, representando un asombroso 60% de la tasa total
de consumo de oxigeno fetal. Esta alta tasa de consumo de oxigeno en el cerebro fetal humano
se debe al desarrollo estructural tanto de las neuronas como de la glia y supera con creces la
tasa de consumo de oxigeno cerebral (43). Cuando el nifio nace es fundamental que su cuerpo
mantenga buenas reservas de hierro; por lo que podriamos decir que, en los nifios de Justicia
Paz y Vida, pueden haber tenido este problema, lo que asocia los variables de anemia materna
y anemia en el nifio. En otros estudios se encontrd que la anemia en la etapa materna en el
tercer trimestre aumentaba 22.9 veces el riesgo de anemia infantil, cifra muy superior a la
encontrada por nuestro estudio; esto podria deberse a muchos factores, uno de ellos es que ese
estudio se realizo solo en lactantes menores de 6 meses, y a esta edad la anemia gestacional
afecta en mayor medida a los nifios en los primeros meses; ya que después la alimentacion
complementaria puede disminuir los problemas de hemoglobina disminuida en el nifio.

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo de anemia, por lo que se puede afirmar que los
nifios de Justicia Paz y Vida que nacen con menos de 2,5 kg (BPN) aumentan en 2,7 veces el
riesgo de desarrollar anemia; los antecedentes de Moyano (22), y Kejo (24), también
encontraron este problema asociado a la anemia; es importante destacar entonces que los nifios
con bajo peso al nacer o prematuros, especialmente los lactantes, tienen pocas reservas de
nutrientes al nacer y estan sujetos a tensiones fisioldgicas y metabdlicas que aumentan sus
necesidades de nutrientes. Las recomendaciones sobre los requerimientos de nutrientes para
los lactantes prematuros o de bajo peso al nacer suponen que la tasa optima de crecimiento
postnatal debe ser similar a la de los fetos no comprometidos de una edad gestacional
equivalente. Tales niveles de aporte de nutrientes y crecimiento rara vez se alcanzan y la

mayoria de los nifios con bajo peso acumulan deficits de nutrientes durante su estancia
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hospitalaria inicial, en los primeros dias que permanecen en los centros de salud. Para cuando
estan listos para irse a casa, muchos de estos recien nacidos tienen un crecimiento restringido
en comparacion con los nifios nacidos a termino. Los déficits de crecimiento pueden persistir
durante la infancia y la adolescencia, y se asocian con resultados adversos del desarrollo
neuroldgico, cognitivo y educativo; lo que condiciona problemas en el futuro de ellos.

Albino (18) encontro entre sus resultados que la ingesta diario de alimentos ricos en hierro es
un factor asociado a la anemia de los nifios, y que los que no consumian estos alimentos tenian
33 veces mas riesgo de tener anemia, resultado similar reportd Garcia (21); en la presente tesis
hemos encontrado que, cuando no hay un consumo adecuado de alimentos ricos en hierro, los
nifios tienen 4,2 veces mas riesgo de presentar anemia. El hierro es un mineral fundamental y
juego un papel biol6gico muy importante en el crecimiento y desarrollo de todo nifio; El hierro
es uno de los iones metélicos mas necesarios que regula el metabolismo celular. El hierro
presente en el cuerpo se absorbe en los enterocitos intestinales y se utiliza para diversos
procesos celulares como la sintesis de acidos nucleicos, el transporte de oxigeno, la respiracion
celular, la actividad enzimatica, la sintesis de hemo, la desintoxicacion, la funcion inmune y
el metabolismo. Sin embargo, al estudiar la dieta de nifios con las caracteristicas de la presente

tesis, mantienen una dieta muy baja de hierro en su alimentacion (44).

Muchos otros factores se han hallado que estan involucrados como factores que estan
asociados a la anemia en los nifios; entre los que podemos destacar nivel de instruccion de la
madre, lavado de mano, al iniciar la alimentacién complementaria a los 6 meses, suplementos
de hierro, consejeria nutricional recibida, reconocimiento de sintomas de anemia; todos estos
factores merecen ser estudiados con mucho detenimiento en futuros estudios. Por lo tanto, las
estrategias para abordar y reducir eficazmente la carga de la anemia deben centrarse en
mejorar la educacion de las mujeres, ampliar el intervalo de nacimientos, mejorar las practicas
de alimentacion del lactante y del nifio pequefio y el estado nutricional de la madre y los nifios,
desde todos los &mbitos de intervencion posibles.

CONCLUSIONES
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Existe una alta prevalencia de anemia en los nifios del Centro de Salud Justicia Paz y
Vida, que llega a 49,4%.

Los factores biol6gicos asociados con la anemia en los nifios del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida, son el bajo peso al nacer, tipo de parto, anemia en el I11 trimestre

de embarazo y la parasitosis.

Los factores socioecondmicos asociados con la anemia en los nifios del Centro de

Salud Justicia Paz y Vida, son los ingresos econdmicos y la ocupacién de la madre.

Los factores culturales asociados con la anemia en los nifios del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida, son el nivel de instruccion de la madre, y la orientacion sobre

lavado de manos.

A nivel nutricional los factores estan relacionados con la anemia en los nifios del
Centro de Salud Justicia Paz y Vida, son la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses, suplemento de hierro
antes de los 6 meses, consejeria nutricional recibida, reconocimiento de sintomas de
anemia, conocimientos maternos sobre hierro, conocimientos sobre alimentos ricos en
hierro, consumo de alimentos ricos en hierro y alimentos que ayudan absorber el

hierro.

RECOMENDACIONES
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1. Al presentarse una alta prevalencia de anemia en los nifios que se atienden en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida, mayor incluso que el promedio nacional; es necesario
recomendar a las autoridades de Salud el elaborar un plan de accion destinado a
disminuir los indices de anemia en los nifios, realizando alianzas estratégicas con todas
las Instituciones del lugar para trabajar de forma conjunta el tema de anemia en nifios;
acciones que deben ser lideradas por el sector salud, pero que deben de incluir a la
Municipalidad de el Tambo, al Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, a los
Organismo no Gubernamentales de la zona; a las Instituciones educativas (Ministerio
de Educacion) y de manera muy participativa involucrar a las Organizaciones de Base,
como el Vaso de Leche y otras; ya que siendo que la anemia es un problema
multifactorial en cuanto a su etiologia; debe ser tratado de forma conjunta con

objetivos comunes y con trabajos articulados entre instituciones.

2. Con relacion a los factores bioldgicos que estan asociados a nifios anemicos es
necesario recomendar que el control prenatal debe de constituirse en un trabajo
prioritario del Centro de Salud, ya que los problemas del bajo peso al nacer, y la
anemia durante la gestacion podrian corregirse en la medida que desde un inicio se
desarrollen acciones de deteccidn temprana de las mujeres gestantes y de alli llevar a
cabo un buen control; ademas es necesario desarrollar acciones para lograr una

adecuada suplementacién de hierro en todas las mujeres en edad fértil.

3. Con relacion a los factores socioeconémicos que estan asociados a la anemia de los
nifios es necesario recomendar gque la anemia solo es posible disminuirla cuando las
familias mejoren su nivel econémico, este tema debe ser visto por el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo; esto lograria que se pueden destinar mejores
recursos a la alimentacion de nifio, para lo cual se debe de acompafiar con educacién
alimentaria de forma permanente, para que las madres puedan alimentar mejor a sus
hijos y el otro aspecto es generar fuentes de trabajo para la madres de familia, donde

se mantenga horarios que les permita atender de mejor forma a los nifos.

4. De acuerdo a los factores a nivel cultural que estan asociados a la anemia de los nifios
es necesario recomendar que, si el nivel de instruccion de la madre esta relacionado a
la anemia del nifio, se debe propiciar a través del Ministerio de Educacion, Campafas

para que las madres completen sus estudios de nivel basico y en la medida de lo posible
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estimular para que las futuras madres estudien carreras técnicas y universitarias;
comprendiendo que se pueden realizar convenios con las diversas instituciones
educativas de nivel superior para el fomento de becas y otros estimulos que puedan

mejorar el nivel educativo de las mujeres.

5. Con relacion a los factores a nivel nutricional que estan relacionados a la anemia de
los nifios es necesario recomendar que se siga fomentando la practica de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, y después un buen inicio de alimentacion
complementaria, esto es basico para que en el primer afio de vida el nifio reciba los
nutrientes que garanticen su crecimiento y desarrollo; esto sera posible si se realizan
campafas educativas dirigidas a las madres y a la familia para que apoyen estas
practicas. Otro aspecto importante es que el Centro de Salud promocione el consumo
de los suplementos de hierro antes de los 6 meses, sensibilizando a la poblacion sobre
la importancia del consumo del sulfato ferroso como una medida preventiva y de
tratamiento de la anemia; paralelo a esto se debe realizar educacion alimentaria en
todos los temas relacionados a la anemia y la importancia de un consumo adecuado de
alimentos ricos en hierro; estas actividades pueden ser desarrolladas en convenio con
las Universidades, que son instituciones que cuentan con estudiantes, internos y
profesionales de la nutricién que pueden aportar significativamente en como educar a

la poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO - 2022.”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢Qué relacion tienen los factores asociados con la
anemia en menores de 36 meses durante el covid-19 en
un centro de salud — Huancayo — 2022?

Problemas especificos

a) ¢ Qué relacion tiene el factor bioldgico con la anemia
en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022?

b)¢Qué relacion tiene el factor socioeconémico con la
anemia en menores de 36 meses durante el covid-19
en un centro de salud — Huancayo — 2022?

¢) ¢ Qué relacion tiene el actor cultural con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro
de salud — Huancayo — 2022?

d)¢Qué relacion tiene el factor nutricional con la anemia
en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022?

Objetivo General

¢ Determinar la relacién que tienen los factores asociados con la
anemia en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022?

Objetivos Especificos

a) Establecer la relacién que tiene el factor biolégico con la
anemia en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022.

b) Comprobar la relacién que tiene el factor socioeconémico
con la anemia en menores de 36 meses durante el covid-19
en un centro de salud — Huancayo — 2022.

c) Determinar la relacion que tiene el factor con la anemia en
menores de 36 meses durante el covid-19 en un centro de
salud — Huancayo — 2022.

d)Establecer la relacion que tiene el factor nutricional con la
anemia en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022.

Hipotesis General

Los factores asociados tienen una relacién significativa con
la anemia en menores de 36 meses durante el covid-19 en un
centro de salud — Huancayo — 2022.

Hipotesis especificas

a)

b)

c)

d)

H1. El factor bioldgico tiene una relacién significativa
con la anemia en menores de 36 meses durante el covid-
19 en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor biolégico no tiene una relacion
significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

H1. El factor socioeconémico tiene una relacion
significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

Ho. El factor socioeconémico no tiene una relacion
significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

H1. El factor cultural tiene una relacion significativa con
la anemia en menores de 36 meses durante el covid-19
en un centro de salud — Huancayo — 2022.

Ho. El factor cultural tiene una relacion significativa con
la anemia en menores de 36 meses durante el covid-19
en un centro de salud — Huancayo — 2022.

H1. Los factores nutricionales tienen una relacion
significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

Ho. Los factores nutricionales no tienen una relacion
significativa con la anemia en menores de 36 meses
durante el covid-19 en un centro de salud — Huancayo —
2022.

Variables de estudio
Factores asociados
Anemia

Método, Tipo, Nivel y Disefio

Como método general se usara el cientifico.
El tipo de investigacion serd la bésica.

El nivel el correlacional

El disefio es el no experimental, transversal

Poblacién y muestra

236 nifios menores de 36 meses nacidos en el
centro de salud de Justicia Paz y Vida y la
muestra donde se consideré criterios de
inclusion y exclusion fue de 146.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

La técnica sera la encuesta.

Para las dos variables se utilizard un
cuestionario estructurado y adaptado por los
investigadores de acuerdo para la recoleccion de
datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de
datos:

Se utilizara la estadistica descriptiva para la
construccion de tablas de frecuencia y
porcentajes y la prueba inferencial para los
demas casos.

La prueba estadistica que se utilizard para
probar las hipétesis planteadas en el estudio,
sera con el estadigrafo Correlacion rho de
Spearman.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Valores finales Tipo de
Variables Definicién conceptual Dimensiones indicadores variable y
escala
Una alteracidn de la cantidad
de los hematies donde S? va Hemoglobina mayor a 11g/dl No presenta anemia
verse afectada la capacidad
de transportar el oxigeno de
la sangre y va ser deficiente . -
grey . Cantidad de Categorico
. para cubrir los . .
Anemia - . hemoglobina en Nominal
requerimientos, los mismos
determinan en base al sangre.
que se de Hemoglobina menor a 11g/d| Presenta anemia
género, la edad, etapas del
embarazo, tabaquismo y la
altitud sobre el nivel del mar
que vive la persona. (45)
. . Si presenté Categorico
Peso del nifio (Bajo peso) P g.
p Nominal
No present6
. Eutdcico Categoérico
) Tipo de parto - g.
Es un componente de riesgo o cesarea Nominal
isti iolégi . Prematuro Categérico
Fact.ores caracteristicas de una | Factor bioldgico Edad gestacional g.
asociados | persona que eleva Ia Normal Nominal
posibilidad de padecer alguna Anemia en el lll trimestre de Si presento Categorico
patologia o lesidn. (49) embarazo de la madre. No presento Nominal
o Si presento Categoérico
Parasitosis L , g'
No presento Nominal
- No Categoérico
Ingreso econdmico <'S/.930.00 al mes .
& / adecuado Ordinal
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Factor socio-

econdmico

<S/.930.00 Adecuado

Categoérico
Ordinal

Ocupacién de la madre

Ama de casa.

Categoérico
Nominal

Estudiante.

Categoérico
Nominal

Trabaja y estudia.

Categoérico
Nominal

Solo trabaja.

Categoérico
Nominal

Servicios que cuenta su hogar

Agua potable.

Energia eléctrica.

Desague.

Todas las anteriores

Categoérico
Nominal

Factor cultural

Categérico

Sin estudios ;
Ordinal
Inicial Categoérico
Ordinal
Nivel de instruccién de la L Categorico
Primaria .
madre Ordinal
. Categorico
Secundaria ;
Ordinal
Categoérico
Superior .
P Ordinal
. Si conoce Categoérico
Conocimiento del COVID-19 .
No conoce Nominal

Proteccidn ante el COVID-19

Tener las vacunas,
usar mascarilla, uso
de alcohol y

Si conoce

Categoérico
Nominal
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distanciamiento
minimo 1 metro.

Distanciamiento de

medio metro. No conoce
Ninguno
Orientacidn sobre lavado de Si recibio Categorico
manos No recibid Nominal
Antes de
Momento de lavado de manos consumir los
alimentos
Después de ir al , .
o Categdrico
bano )
No conoce Nominal
Antes de
preparar los
alimentos
Todas las .
. Si conoce
anteriores
Uso de jabon en el lavado de Si. Categorico
manos. No. Nominal
Desinfectas tus alimentos Si Categérico
No Nominal
. Categorico
Si tuvo LME. Noriinal
LM.E hasta los 6 meses Catesdrico
No tuvo LME. g.
Nominal
Factor . Categdrico
.. Si, a los 6 meses. g.
nutricional . Nominal
Inicio de A.C. a los 6 meses. —
Categorico
No, antes de los 6 meses. )
Nominal
Suplemento de hierro antes de . . Categorico
P Multimicronutrientes g.
los 6 meses Nominal
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Hierro polimaltosado.

Categoérico

Nominal
Categorico
Sulfato ferroso. g.
Nominal
Carencia de Hb. Si conoce Categoérico
e . Aumento de Hb. Nominal
Conocimiento de anemia —
Problemas del No conoce Categoérico
corazén Nominal
s _ - Si Categoérico
Recibié consejeria nutricional .
No Nominal
s . - Si Categoérico
Asistid a consejeria nutricional )
No Nominal
Tos
. . Nduseas, No conoce L.
Caracteristica de nifio con . Categoérico
. vomitos )
anemia - Nominal
Cansancio,
o . Conoce
suefio, palidez.
Mineral Conoce L.
. . p Categorico
Conocimiento del hierro Proteina .
: - No conoce Nominal
Vitamina
Café, fideos y
arroz

Naranja, papaya

Categoérico

. . . No conoce. Nominal
Alimentos ricos en hierro y otras frutas.
Viseras, carnes
! y Conoce.
menestras
Diario
y Adecuado
. . Cada dos dias , .
Consumo de alimento rico en Categorico
. Dos o0 menos .
hierro Nominal
veces por Inadecuado
semana
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Alimentos que ayudan
absorber el hierro.

Alimentos que
contengan
vitamina C

Conoce

Leche.

Infusiones
(mate, anis,
manzanilla,
entre otros.)

No conoce

Categoérico
Nominal
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CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES
DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD - HUANCAYO - 2022.
(Adaptado por los investigadores de acuerdo al contexto del Covid-19)
FECHA: __ /__ |

. DATOS GENERALES

Nombre de la madre/: EDAD
Ocupacién:
Nombre del nifio(a)
Direccion: Fecha de Nacimiento [/ /
. RESULTADO DE LABORATORIO.
1) Hemoglobina: ; con reajuste de Hemoglobina (-2.2)
a. Normal (11.0 —14.0 g/dL)
b. Anemia Leve (10 — 10.9 g/dL)
¢. Anemia Moderada (7.0 — 9.9 g/dL)
d. Anemia Severa (<7.0)
1. FACTOR BIOLOGICO.
2) ¢Su nifio(a) naci6 con un peso menor a 2,500 g?
a. Si.
b. No.
3) ¢Su nifio(a) nacié por parto?
a. Eutdcico (normal).
b. Cesérea.
4) ¢Su nifio(a) nacié? - (edad gestacional)
a. Prematuro (menor 37 semanas de gestacion)
b. A termino (de 37 a 42 semanas de gestacion)
5) ¢Usted presentd anemia durante el tercer trimestre de embarazo?
a. Si.
b. No.
6) ¢Su mejor hijo(a) ha sido diagnosticado con parasitosis y recibi6 su tratamiento en
los dltimos 6 meses?
a. Si.
b. No.
(\VA FACTOR SOCIO-ECONOMICO.
7) ¢Cudl es su ingreso econémico mensual?
a. Menos de 930.00 soles.
b. Més de 930.
8) ¢Cuaél es su ocupacion?
a. Ama de casa.
b. Estudiante.
c. Trabajay estudia.
d. Trabaja.
9) ¢Con que servicios cuenta su hogar?
a. Agua potable.
b. Energia eléctrica.
c. Desagte.
d. Todas las anteriores.
V. FACTOR CULTURAL.
10) ¢Cual es el grado de instruccion de la madre?
a. Sin nivel/Primaria.
b. Secundaria.
c. Superior.
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VI.

11) ¢Sabe que es el COVID-19?
a. Si.
b. No.
12) ¢ Sabe cdmo protegerse del COVID-19?
a. Tener las vacunas, usar mascarilla, uso de alcohol y distanciamiento minimo

1 metro.
b. Distanciamiento de medio metro.
c. Ninguno.
13) ¢ Recibiste orientacion sobre lavado de manos en los Gltimos 3 meses?
a. Si.
b. No.

14) ¢En qué momento te lavas las manos?
a. Antes de consumir los alimentos.
b. Después de ir al bafio.
c. Antes de preparar los alimentos.
d. Todas las anteriores.

15) ¢Usas jabon cuando te lavas las manos?

a. Si.
b. No.
16) ¢ Desinfectas tus alimentos antes de consumirlo?
a. Si.
b. No.

FACTOR NUTRICIONAL.
17) ¢Su nifio(a) recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?

a. Si.
b. No.

18) ¢Su nifio(a) inici6 su alimentacién complementaria a los 6 meses?
a. No.

b. Antes de los 6 meses de edad.
c. Después de los 6 meses de edad.
19) ¢El nifio(a) consumi¢ algin suplemento de hierro antes de los 6 meses?
a. Gotas de sulfato ferroso.
b. Gotas complejo polimaltosado.
c. Multimicronutrientes.
20) ¢ Qué es para usted la anemia?
a. Carencia de hemoglobina.
b. Aumento de hemoglobina.
c. Problemas del corazon
21) ¢Recibid consejeria nutricional en los ultimos 3 meses?
a. Si.
b. No.
22) ¢Usted ha participado de una sesion demostrativa en alimentos que contienen hierro
en los Gltimos 3 meses?

a. Si.
b. No.

23) ¢Cudles son las caracteristicas de un nifio con anemia?
a. Tos.

b. Nauseas, vémitos.

c. Cansancio, suefio, palidez.
24) ;Qué es el hierro?

a. Esunmineral.

b. Es una proteina.
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c. [Esunavitamina.
25) ¢ Qué alimentos son ricos en hierro?
a. Café, fideos y arroz.
b. Naranja, papaya y otras frutas.
c. Visceras, carnes y menestras.
26) ¢ Con qué frecuencia su menor hijo(a) consume alimentos de origen animal (pollo,
higado de pollo, yema de huevo)?
a. Diario.
b. Interdiario.
c. Dos 0 menos veces por semana.
27) ¢Qué alimentos ayudan a que nuestro cuerpo absorba el hierro?
a. Alimentos que contengan vitamina C.
b. Leche.
c. Infusiones (mate, anis, manzanilla, entre otros.)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOIO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Juez : Silvia Talledo Olaya

1.2. Grado Académico / mencidn : Mg. EN NUTRICION HUMANA,

1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 1942530922,

1.4. (Cargo einstitucion donde labora | : Coordinadora Nacional de la Estrategia de

Dafios no trasmisibles

1.5. Autor del instrumento(s) : CARDENAS NIETO JUAN ABEL Y OLIVERA
MANDUJANO LUIS MIGUEL

1.6. Lugary fecha : Lima 26 de abril del 2022

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

NDICADORES CRITERIOS wrems | BAJA | REGULAR | BUEMA E:éju?x.
1 2 3 4 ]
\ CLARIDAD Esta fumulado con lenguaje apropiado vy 4
comprensible.
2. OBJETVIDAD Permite medir hechos cbsemvables. K3
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y |a tecnologia. b
4. ORGANIZACION Presentacidn ordenada. X
5 SUFICIENCIA Cn:lr_nprende aspectos de las variables en cantidad y K4
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite consequir dates de acuerdo a los objetives k4
planteados.
7 COMSISTENCIA Pretende conseguir datos basade en tearias o X
modelos tedricos.
4. COHEREMNCIA Enfre variables, dimensiones, indicadores e ftems. ks
9 METODOLOGIA _La estrategia responde al propdsito de la K4
investigacion.
10. APLICACION Los Idatus permiten un tratamiznto estadistico k4
pertinente.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B C 0 E
(realice el conteo én cada una de las categorias de s escala) 9 1

Lx;-1+2xB+35xDl.‘T+4xD+5xE :082

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y margque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Mo vilido, reformular ) [0,20—0,40]
Mo vélido, modificar O <0,41 — 0,60]
Valido, mejorar O) <0,61— 0,80]
valido, aplicar X <0,81—1,00]

4. RECOMENDACIOMNES:

Silvia TALLEDO OLAYA
NUTRICIONISTA
CHP: 4451




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECQJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.3. Apellidos y nombres del Juez : EUFEMIC MAGMNC MACEDO BARRERA

1.4, Grado Académico / mencidn : MAESTRO SALUD PUBLICA

1.3. DNI/ Teléfono y/o celular :15612229/985106970

1.4, Cargo einstitucion donde labora : @ DOCENTE  ASQCIADO-FACULTAD  DE

BROMATOLOGIA Y NUTRICION -UNIFSC

1.5. Autor del instrumento(s) . CARDEMNAS NIETO JUAN ABEL Y OLIVERA
MANDUIANO LUIS MIGUEL

1.6. Lugaryfecha : HUACHO 21,/04/2022

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

srcmers | BAJA | REGULAR | Buewa | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUEHA
1 1 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fun‘puladc con lenguaje apropiado y b4
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos obsevables. b
3. ACTUALIDAD Adecuade al avance de la ciencia y la tecnologia, -
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada. e
. SUFICIENCIA Cur_nprende a?.pemua de las variables en cantidad y o
calidad suficiente.
& PERTINENCIA Permite conzequir dates de acuerdo a los objetives ke
planteados.
2 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basadoe en teorias o re
madelos tedricos.
3. GOHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. 3
9 METODOLOGIA .La estrategia responde al propésito de la
invesfigacian.
10, APLICACION Los Idatns permifen un tratamiento estadistico o
pertinente.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS A B C 0 E
rezlice el conteo en cada una de las cateqorias de la escals) 1 9

LxA+'2.rB+35xDC+4xD+5.rE :098

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Mo valido, reformular [0,20—0,40]
Mo valido, modificar 0,41 —0,60]
Valido, mejorar <0,61—0,30]
Valido, aplicar <0,81—1,00]

Qoo

4. RECOMENDACIOMNES:
RESULTADO DE LABORATORIO.
1) Hemoglobina (g/dL) (con factor de correccion)
Normal (11.0 — 14.0)
Anemia Leve (10 -10.9 g)
Anemia Moderada (7.0 -9.9)
Anemia Severa (<7.0)

oo

Firma del Juez




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : Quispe Quille, Beatriz
1.2. Grado Académico / mencidn - Magister en Gerencia Social

Mencion: Evaluacion de Programas
v Proyectos de Desarrollo Social.

1.3. DNI / Teléfono v/o celular - 41350606/ 954790218
1.4. Cargo e institucian donde labora : Especialista en Promocian de la
Salud Jf Ministerio de Salud
1.5. Autor del instrumento(s) : Cardenas Mieto Juan Abel v Olivera Mandujano
Luis Miguel
1.6. Lugar y fecha - Lima, 23 de abril de 2022
ASPECTOS DE LA EVALUACION
BAJA| REGULAR) BUEMNA| MUY
INDICADORES CRITERIDS DEFICIENTE BUENA|
1 2 3 4 ]
Esta formulado com lenguaje apropiado v
1. CLARIDAD comprensible.
2 DEJETVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado 3l avance de la ciencia v |a tecnologia. X
4. ORGANIZACION Prezentacion ordenada. X
Comgrende aspecios de las vanables en canfidad v X
3. SUFICIENCIA calidad suficients.
Permitz conseguir datos de acuerdo a los objetivos X
6. PERTINENCIA plenteados.
Pratend ir datce besad ek X
7.CONSISTENCIA | ropns fetne a0, = Teorias 0
& COHERENCIA Enitre variables, dimensiones, indicadores e ilems. X
) La estrategi de & osito de | X
o METODOLOGIA ir:,ssﬁ;ﬁ;_m”" ® # proposto de =
. Loz datos permiten un tratamiento estadisfico X
10. APLICACION nertinents.
I l ! ! 1
CONTED TOTAL DE MARCAS A B [d D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) [} 4

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente devalidez = 1x A+ 25 B+ 32 C+4xD+5xE
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marqus
con un aspa en &l circulo asociado).

=0.68

CATEGORIA INTERVALO
Mo valido, reformular O [0.20-040
Mo valido, modificar O <047 - 1,B0]
Walido, mejorar OX <061 -0,80]
Valido, aplicar O 0BT -1,00]

4. RECOMEMDACIONES:
+  Revizar las nomatividades vigentes respecio anemia a fin de establecer claramente los indicadores.
+  3esugiere revisar las altemativas v que gquarden coherencia con las preguntas, algunas son cerradas.
*  Enelcontexto de la COVID 19, 22 sprobd la RM. 275-2020/MINSA, que apruzba la Directiva Sanitaria N° 095
MINSAZI20DGIESP “Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencicn
v contrel de la anemia en el contexto del COVID-19, e sugiers revizar.

Beatriz QUISPE QUILLE
NUTRICIONISTA



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOIO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion

1.3.

1.5. Autor del instrumento(s)

1.6.

DNI / Teléfono yfo celular
1.4. Cargo e institucion donde labora

Lugar y fecha

proyectos sociales

141363073 / 9459608543
: Mutricionista del Instituto Nacional de Salud  del

Nifio San Borja

ASPECTOS DE LA EVALUACION

: ALLCCA SOVERO ROSARIO MILAGROS
: Magister en Gerencia Social /Programas y

: Cardenas Nieto Juan Abel y Olivera
Mandujano Luis Miguel
: Lima, 21 de abril del 2022

BAJA | REGULAR | BUENA [ MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENA
1 2 4 5
1. CLARIDAD Esta f-:]rml_;lado con lenguae apropiado
comprensible.
2 OBJETVIDAD Permite medir hechos observables.
I ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia v |a tecnologia X
A ORGANIZACION | Presentacion crdenada. X
5 SUFICIENCIA Comprende a;pecb:s de las variables en cantidad
y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA F'e_rrr!ite conseguir datos de acuerdo a los X
ohjetivos planteados.
7 CONSISTENCIA Pretende u:F:nseguir datos basado en teorias o
modelos tedricos.
8. COHERENCIA Entre vanables, dimensionss, indicadores e X
items.
9. METODGLOGIA !_a esi_rate_g'ia responde al proposito de la
Investgacion.
10 APLICACICN Lns_datc@ permiten un fratamiento estadistico F
pertnente.

ol | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 5 5
CALIFICACION GLOBAL- Coeficiente de validez = 1x 4+ 2xB+3xC +4xD+5xE —0.7

50

3.  OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Mo valido, reformular 0O [0,20 - 0,40]
Mo valido, modificar e <0,41-0,50]
Valido, mejarar oF i <0,61-0,80]
\alido, aplicar O <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIOMNES:
# Las preguntas deben estar redactadas en forma formal, evitar tutear al encuestado (preguntas 13,
14, 15, 16).

& Las preguntas cerradas direccionan las respuestas par lo que se sugiere modificar los enunciados.

*  Existen diversos trabajos relacionados al tema gue podrian adaptarlos citande las referencias.

J

_Tfl_'_f’.l

w

Rosario Milagros ALLCCA SOVERD
NUTRICIONISTA




Permiso de ejecucion del proyecto por parte del Establecimiento de Salud.

cas I Red De Salud
y - Valle Del Mantaro

“Ano del fortalecimiento y soberania nacional”™

OFICIO N° 015-2022-CSJPV-RSVM

A : Bach. CARDENAS NIETO JUAN ABEL
: Bach. OLIVERA MANDUJANO LUIS MIGUEL

ASUNTO : RESPUESTA A SU SOLICITUD
REFERENCIA : OFICIO N*® 263 — E.P. NH-FCCSS-UPLA-2022
FECHA : 27 DE ABRIL DE 2022

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente e informar lo

siguiente

El presente tiene por finalidad, remitirle la respuesta al documento de
referencia, con la AUTORIZACION para la ejecucion del proyecto de investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES DURANTE EL
COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO — 2022. A cargo de los bachilleres:

CARDENAS NIETO JUAN ABEL

OLIVERA MANDUJANO LUIS MIGUEL

Es propicia la ocasion para expresarle a usted las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD OF INVESTIGACKO M

ST SRSV S

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimicatos y riesgos hacia mi persona como
paste de la investigacitn denominada "FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE
36 MESES DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD -~ HUANCAYO - 20227, medinnte
la firma de este documento acepto participar voluntariamente ca el trabajo que se estd llevando a cabo por los
investigadores: Cérdenas Nicto Juan Abel ¥ Olivers Mandujano Luis Miguel,

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y volundaria y que adn después de iniciada pucdo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi partici pacién en cualquier moementa, sin
que ello me ocasione ningin pegjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis resposstas a las proguntas y aportes
secin shsolutamente confidenciales y que las conocers solo of equipo de profesionales involucradas/os en Iy
investigacidn, y se me ha informado que se resguardand mi identidad on la obtenciin, claboracién ¥y divulgacion
del material producido,

Entiendo que los resultados de ia investigacidn me serdn proporcionados s los solicito Y que todas lss preguncas
sccrca del estidio o sobre los derechos ¢ participar en of mismo me serén respandidas.

B e ““‘J" oo G 2022,

. ’m— Apelirdos y mmmw"g:? ;i.:."f!).l.'.. ‘?“xuclﬂ Lage, '““‘u" neel:
NN FH 0907

I Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Cardenas Nieto Juan Abel
D.N.L N 70652624
N® de teléfono! celular: 971398039

Email: jecardenasnieto@gmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Olivera Mandujano Luis Miguel
DN.L N° 44895513
N® de teléfono/ celular: 945060302
Email: luizolivera$03@gmail.com

3. Asesor(a) de investigacida
Apellidos v nombres: Salazar Tenicela Bety Zonia
D.N.L N* 20650614
N? de teléfono/ celular; 964735104

Email: d bsalazas@upla.edu.pe

117



DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Ayuda

lsl Q

Ventana
[A]
O«

Ampliaciones

Utilidades

Gréficos

Analizar

i3

Transformar

Datos

Ver

Archiva  Editar

E

EEEn
Eren
F8

=

F-E1 M

|Visihle: 30 de 30 variable

F20

F22 f

F21

F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18_| F19

Fa

F2 F3. F4 F5_ F6 FT

E

Miv S

Ar

& odh el gh eghdadh B Tipcdd Edadgh ane gb

stin.. Sl

sejer.

Codh Congd _Asigh -

emen.  noci.

AC_6.

LMgh nicio_gh Supldh

E 6.

nfec..

n_lav.

ento_.

Lagh Momgh Jabcdh Desidh

an__

Pregh

tecc.

cimie.

Mivgh Concgh

el_In.

vici..

S05..

P& ngredh Ocudh Serdh
pac

ara.

mia..

dg.

An. o d PN _pa

mi

10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

118



Ayuda

@8 Q

Ventana
[A]
ad

Ampliaciones

Utilidades

Graficos

Analizar

Datos  Transfarmar

Ver

Archivo  Editar

Lk
e
B
gl
N
L
7
“
7
di
i

|Visih|e: 30 de 30 variable

F20

f

F22

stio..

F21

Cogh Congh Asigh !

F19_

F18_

. Fe_  FH7

F15

F14_

La!% Mom&; Jahc% Desi& _LM&) nicio_% Supl%

F13

Pre &)

F12
tecc.

F11_

Ni\&) Con(&)

F10

el_In.

F9_

F7_ F8
P&) ngre% OCL% Ser%

F&

_  F5_

F4

F3_

E

Niv S

Ar

F2
&) e% el_% e%da%_B% Tlpc% Eda% ane%

]

sejer.

emen. noc

AC_6.

E 6.

nfec..

n_lav.

ento_.

ado_.

cimie.

S0S.. pac.  \ViCl.

ara.

mia..

d g.

An. x. d PN _pa.

mi.

23

24
25

26

27

28

29

30

|

32
33

M
35

36
37
38

39
40

41

42

<

119



Ayuda

Ventana

Al
O

Ampliaciones

Utilidades

Graficos

Analizar

L

Transformar

= L e

pac_Madre “1
Ar

Datos

Ver

Archiva  Editar

J Q

@

B

ol

S

F22

stio..

F21

Visible: 30 de 30 variab
sejer.

C_o% Con &) Asi&;

F20
FIEI-C |

F19
emen.

F18_|

AC_B.

F17
E 6.

F16
nfec..

F15_

n_lav.

F14
ento_.

La!% Mom&; Jahc% Desiﬂ; _LM% nicio_% Supl%

an__

F13

Prt%

F12
tecc.

Fi1_
cimig.

Ni\&) Cont&;

F9_ F10
viC.. eI__In.

F7
505..

Fa
Pﬂ) ngrs_ﬂ) OCL% Serﬂ)
pac

F6
ara

Fh
mia..

F4_
d g.

F3
_pa

E
PN

d

S
X..

Miv

F2
&) e% el_% e%da%_ﬂﬂ) ﬂpc% Eda&; ane&;

An.

mi.

54 F8_Ocu

85

g6
a7
88

89
90

Eh|

92
93

95

96
97
98

99
100
101

102
103

104
105



Ayuda

A Q

Ventana

4]
14

Ampliaciones

Utilidades

Graficos

Analizar

e

Transformar

) =

54 : F8_Ocupac_Madre |1

Datos

Ver

Archivo  Editar

B

=3 A

f

Sl

F22

stio..

|Visih|e: 30 de 30 variables
F21

c_o&, Congh Asigh |

F20
ﬂ:}C |

F19
emen.

F18 |
AC_6.

LM&: nicio_gb  Suplgh

F17
E6.

~ F16_
nfec..

F15
n_lav.

F14
ento_.

Lagh Momgh Jabcdh Desigh

F13
ﬂa(} 4

| F12
te_cc.

F11
cimig.

Migh Concgh Predh

F10
eI_In.

]
ViICI..

Fi_
505..

F6
ara

F4_ Fh_
d mia..

F3

E
PN

d

S
X

My
An.

Ar

F2
& ed el_&) e&;da&)_B% ﬁpc% Edagh ane g5

mi.

Fa
P& ngre&; Octgh Serdh
pac

sejer.

_g..

_pa.

Ll

127
128

129
130
131

132
133

134
135

136

137
138

139
140
141

142
143

144

145

146

147



FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Encuestando a las madres de familia

Bachiller Luis Olivera realizando la encuesta a una madre del AAHH Justicia Paz y Vida.

N, It
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o i S s

Bachiller Luis Olivera realizando la encuesta en la avenida evitamiento de Justicia Paz y Vida.

|

Realizando la encuesta a una madre de familia del sector 9
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Encuestando a las madres de familia
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Encuestando a las madres de familia

Py 2@

Realizando la encuesta en el puesto del mercado a una madre de familia.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

——

5. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Olivera Mandujano Luis Miguel, identificado con D.N.l. 44895513, estudiante de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES
DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO -2022; en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes, serdn preservados y usados
Unicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y
5° del Codigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes;

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, de 24 de enero del 2022

Huella digital - 7 V]
livg,r’a Mandyjano Luis Miguel
esponsable(de la investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

I ——

6. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Cardenas Nieto Juan Abel, identificado con D.N.l. 70652624, estudiante de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES
DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD - HUANCAYO - 2022; en ese

contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la

investigacion, asi como la identidad de los participantes, serdn preservados y usados

unicamente con fines de investigacion, basados en los articulos 6° y 7° del Reglamento del

Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y

5° del Codigo de Etica Para la Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes;

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huella digital

Huancayo, de 24 de enero del 2022

4 7O
pt

Cardenas Nieto Juan Abel
Responsable de la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, Olivera Mandujano Luis Miguel, identificado con D.N.I. 44895513, Domiciliada en
el Psj. Hipdlito Unanue N° 211 La Florida, El Tambo, Huancayo; egresado de la E.P. de Nutricion
Humana, de la Facultad 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 elaboracion de miinvestigacién titulada FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES
DE 36 MESES DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO — 2022, se haya
considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el
trabajo de investigacion 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, 24 de enero del 2022

] ] T
k. 3 L, .
%llve,ra Mandyjano Luis Miguel
Responsablelde la investigacion
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Cardenas Nieto Juan Abel, identificado con D.N.l. 70652624, Domiciliado en Ps;j.
Campos N° 140, El Tambo, Huancayo; egresado de la E.P. de Nutricion Humana, de la Facultad
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 elaboracion de mi
investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES
DURANTE EL COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO — 2022, se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion 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, 24 de enero del 2022

i

' Tr ’1. ke
.-ftlk‘{;‘ ;/_.
/ z |

l".
&

Cardenas Nieto Juan Abel
Fesponsable de la investigacion
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