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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de los factores de riesgo a la anemia
en menores de 5 afos, centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024
Metodologia. El estudio empled un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, correlacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 234 nifilos menores de 5 afios, y la muestra consistid en
146 nifos seleccionados a través de muestreo probabilistico. Los datos
fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado dirigido a las
madres, el cual abord6é factores socioeconémicos, nutricionales vy
ambientales. Ademas, se realizaron analisis estadisticos utilizando pruebas
Chi-cuadrado para determinar la relacion entre las variables estudiadas.
Resultados. Los resultados mostraron que el 71.9% de los nifios
presentaban anemia, siendo el 47.3% con anemia leve y el 24.7% con
anemia moderada. Se identifico que los factores socioeconémicos, como el
nivel educativo materno y el tipo de seguro de salud, estan
significativamente relacionados con la prevalencia de anemia. En cuanto a
los factores nutricionales, se observé que la lactancia materna exclusiva y
la suplementacion regular con hierro estan asociadas a menores tasas de
anemia. Los factores ambientales, como la exposicion a parasitos
intestinales y las condiciones sanitarias precarias, también mostraron una
relacion significativa con la prevalencia de anemia infantil.

Conclusioén. Los factores socioeconémicos, como el bajo nivel educativo
de la madre y el acceso limitado a servicios de salud, asi como los factores
nutricionales, como la falta de lactancia materna exclusiva y una baja
adherencia a la suplementacion con hierro, contribuyen notablemente a la
prevalencia de la anemia. Ademas, los factores ambientales,
especialmente la exposicion a parasitos y condiciones de saneamiento
inadecuadas, también son determinantes clave en el desarrollo de la
anemia en nifios menores de 5 afios (significancia < 0.05).

Palabras claves: Anemia infantil, factores de riesgo, factores

socioecondémicos, factores ambientales. (Fuente: DeCS)

Vii



ABSTRACT

Objective: determine the relationship between the practice of early
care and psychomotor development in children under 2 years of age
at the San Juan Health Center, Arequipa — 2024

Methodology. A quantitative approach was used, with a non-
experimental, correlational and transversal design. The population
was made up of the mother-child binomials treated at the health
facility, using census sampling. Data collection was carried out using
a structured questionnaire and the Peruvian Abbreviated Test (TAP),
which were validated by expert judgment and a pilot test.

Results. The results showed that 57.4% of the children received a
regular level of early care practice, 35.2% adequate and 7.4%
inadequate. Regarding psychomotor development, 51.9% presented
normal development, 37.0% were at risk and 4.7% showed delay. A
significant relationship was identified between early attention and
psychomotor development (p < 0.05), highlighting the influence of
cognitive, sensory, motor stimulation and social interaction on the
acquisition of psychomotor skills.

Conclusion. There is a moderate positive correlation (r = 0.470, p =
0.000) between the practice of early care and psychomotor
development in children under 2 years of age, so strengthening
stimulation strategies in the first years of life is essential to optimize
child development.

Keywords: Early attention, psychomotor development, child

stimulation, early childhood, child health (Source: Mesh)
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. INTRODUCCION

La anemia infantil constituye una de las principales preocupaciones en
salud publica a nivel global, especialmente en paises en desarrollo, donde
la prevalencia de esta condicion alcanza niveles alarmantes. En el contexto
de América Latina, y particularmente en el Peru, la anemia infantil se ha
convertido en un desafio de salud que afecta a una proporcion significativa
de la poblacion menor de 5 afios. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la anemia es un trastorno nutricional que afecta
negativamente el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, lo
que puede tener consecuencias graves en su salud a largo plazo.

En el Peru, la prevalencia de anemia infantil es particularmente elevada en
zonas rurales y en regiones de alta pobreza, como la region de Puno, donde
se han reportado indices que superan el 50% en algunos distritos. La
deficiencia de hierro, que es la principal causa de la anemia en la infancia,
estd vinculada a multiples factores, tanto biolégicos como
socioecondmicos. Estos factores incluyen una dieta inadecuada, el acceso
limitado a alimentos ricos en hierro, la falta de suplementacion con
micronutrientes, la presencia de infecciones parasitarias y las deficiencias
en los servicios de salud.

El presente estudio se enfoca en determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro
de Salud I-3 Chejofia, Puno, en el afio 2024. La investigacion se basa en
tres dimensiones clave que influyen en la prevalencia de la anemia: los
factores socioecondmicos, los factores nutricionales y los factores
ambientales. La importancia de este estudio radica en su capacidad para
proporcionar informacién valiosa sobre las condiciones locales que
contribuyen al desarrollo de la anemia en la poblacion infantil, lo que a su
vez puede servir para disefiar e implementar estrategias de intervencion
mas eficaces y adaptadas a las necesidades especificas de la region.

A través de un enfoque cuantitativo, se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos y correlacionales para analizar la relacion entre estos factores
y la prevalencia de la anemia en los nifios de la poblacion estudiada. Se

espera que los resultados de esta investigacion sirvan para fortalecer los
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programas de salud publica en la region, mejorar el acceso a servicios
meédicos y nutricionales, y promover cambios en las politicas de salud
orientadas a la prevencion y tratamiento de la anemia infantil.

El estudio busca responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 5 anos en el Centro de Salud I-3 Chejofia, Puno? Para ello, se abordan
tres objetivos especificos: identificar los factores socioeconomicos,
nutricionales y ambientales que se asocian con la prevalencia de la anemia
en esta poblacién, y analizar como estas variables influyen en el
diagndstico de anemia en los nifos.

En el contexto global, la anemia infantil sigue siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la infancia, lo que subraya la urgencia
de tomar medidas eficaces y sostenibles para reducir su prevalencia. Con
este estudio, se espera contribuir al disefio de politicas publicas que
favorezcan el acceso a una nutricidon adecuada y a servicios de salud de
calidad, en linea con los objetivos de desarrollo sostenible de la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La tesis esta estructurada en seis capitulos que abordan de manera integral
los diferentes aspectos relacionados con la anemia infantil en la regién de
Puno. El Capitulo | introduce el contexto y la problematica del estudio,
presentando los antecedentes de la anemia infantil, sus implicancias en la
salud publica y las justificaciones tedricas y metodoldgicas del estudio. En
el Capitulo Il, se realiza el planteamiento del problema, definiendo las
preguntas de investigacion, los objetivos del estudio y la relevancia de la
investigacion en el ambito local y nacional. El Capitulo Ill ofrece el marco
tedrico, que abarca los conceptos clave relacionados con la anemia infantil,
los factores de riesgo asociados y las teorias que sustentan la
investigacion, asi como una revisidon de los estudios previos realizados en
contextos similares. ElI Capitulo IV describe la metodologia empleada,
detallando el tipo de investigacion, el disefio, la poblacién y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los métodos de
analisis estadistico utilizados. ElI Capitulo V presenta los resultados
obtenidos, organizados de acuerdo con los factores socioeconémicos,

nutricionales y ambientales identificados como determinantes en la
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prevalencia de la anemia infantil. Finalmente, el Capitulo VI contiene la
discusion de los resultados, en la que se analizan las implicancias de los
hallazgos en el contexto local, se comparan con estudios previos y se
presentan las conclusiones y recomendaciones para mejorar las politicas
de salud publica en la region. Cada capitulo se complementa con tablas,
graficos y figuras que ilustran y facilitan la comprensién de los datos y

analisis realizados a lo largo del estudio.

La autora

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La anemia infantil es un problema de salud publica a nivel mundial
que afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas de
269 millones de nifios en edad preescolar padecen de anemia, lo que
representa alrededor del 40% de la poblacion infantil mundial. Este
trastorno nutricional tiene consecuencias devastadoras en el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, asi como en su
supervivencia. Diversos factores asociados, como la deficiencia de
hierro, la mala alimentacion, la prevalencia de infecciones y la falta de
acceso a atencion médica adecuada, contribuyen a la alta prevalencia
de la anemia en las regiones mas vulnerables del mundo. En paises
en desarrollo, la situacion es aun mas critica debido a factores
socioeconomicos y culturales que limitan el acceso a alimentos
nutritivos y servicios de salud. La anemia en niflos pequefos esta
vinculada a alteraciones en el crecimiento, disminucién de las
capacidades cognitivas y un mayor riesgo de muerte por

enfermedades infecciosas?.

Recientemente, estudios globales han mostrado que la prevalencia de
la anemia infantil varia significativamente entre las diferentes regiones
del mundo, siendo mas comin en Africa subsahariana, Asia
meridional y algunas partes de América Latina. Segun un informe de
la OMS de 2022, se han logrado avances en la reduccion de la anemia
infantil en algunas regiones, pero la prevalencia sigue siendo
inaceptablemente alta, especialmente en &areas rurales y en
comunidades empobrecidas. En el contexto global, los factores
determinantes de la anemia incluyen la inseguridad alimentaria, las
infecciones parasitarias, y la falta de programas de salud publica
efectivos. Este panorama resalta la necesidad urgente de estrategias

de salud publica mas eficaces para abordar la anemia en la poblacion
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infantil, particularmente en los paises en desarrollo, donde las tasas

de prevalencia contintian siendo alarmantes®.

En Espafia, la anemia en nifios menores de 36 meses tiene una
prevalencia del 4.3% al 5.7%, lo que la convierte en un problema de
salud publica. La deficiencia de hierro, que subyace a la anemia,
puede tener efectos graves e irreversibles, incluyendo repercusiones
en el desarrollo cerebral y un impacto negativo en el rendimiento
escolar. Entre los factores que contribuyen a la anemia se encuentra
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, lo cual puede
generar una deficiencia de hierro y desencadenar una serie de

problemas relacionados con la alimentacion®.

En América Latina, la anemia infantil sigue siendo un desafio de salud
publica significativo, especialmente en paises con altos indices de
pobreza y desnutriciéon. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), se estima que el 40% de los nifios menores de 5 afos
en América Latina y el Caribe presentan algun grado de anemia,
siendo la deficiencia de hierro la principal causa®. Este fenémeno esta
estrechamente vinculado a las condiciones socioecondmicas, como la
falta de acceso a una alimentacion adecuada, la pobreza y la baja
educacién nutricional en las familias. Ademas, en muchos paises de
la region, los sistemas de salud presentan limitaciones en cuanto a la
cobertura y calidad de los servicios preventivos, lo que agrava la

situacion’.

En este sentido, la OPS recomienda la implementacién de programas
de salud comunitaria que incluyan la distribucion de suplementos de
hierro y la educaciéon en practicas alimentarias saludables para
combatir la anemia en la infancia. A pesar de los esfuerzos realizados,
la anemia sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil en la region, lo que subraya la necesidad de reforzar

las politicas publicas en salud y nutricion®.
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En Costa Rica, la Anemia ferropénica es un problema de salud publica
leve, aunque existe una brecha que deja expuestas a las poblaciones
vulnerables, como las de bajo nivel socioecondmico. Esta revision
sistematica busca desarrollar una metodologia que permita a los
profesionales de la salud tener un mejor conocimiento sobre el
tratamiento clinico y terapéutico de la Anemia ferropénica en nifios

entre 6 y 24 meses de edad®.

En Peru, la anemia infantil es un problema de salud publica que afecta
a una proporcioén significativa de la poblacion infantil, especialmente
en areas rurales y en regiones de alta pobreza. Segun el Ministerio de
Salud del Peru (MINSA), la prevalencia de anemia en nifilos menores
de 5 afos es alarmante, alcanzando un 43.6% a nivel nacional, con
una mayor incidencia en zonas rurales, como la region de Puno. La
principal causa de la anemia en este grupo etario es la deficiencia de
hierro, que esta vinculada a una dieta insuficiente en alimentos ricos
en este mineral, la escasa accesibilidad a suplementos nutricionales
y la presencia de infecciones parasitarias. El Programa Nacional de
Alimentacion Escolar (Pronae) y otros esfuerzos del MINSA han
buscado reducir estas tasas mediante campafas de prevencion,
distribucion de hierro y educacion en nutricién, pero los resultados

siguen siendo insuficientes™©.

En el distrito de Tunanmarca, departamento de Junin, la anemia
infantil alcanza un preocupante 86%. La principal causa de esta alta
prevalencia es la deficiencia nutricional, ya que la dieta se basa
principalmente en papa, maiz y cebada, con una notable ausencia de
alimentos ricos en hierro. Ademas del factor nutricional, la falta de
conocimiento sobre la importancia de una alimentacion balanceada,
influenciada por factores culturales, también juega un papel

importante en el desarrollo de la anemia en la zona™".

En el 2023, la anemia afecto al 43,1% de las nifas y nifios de 6 a 35
meses de edad del pais; asi lo informé el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI). La mayor incidencia de este problema
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de salud se present6 en el area rural (50,3%), en comparacién con el
area urbana (40,2%). A nivel departamental, esta insuficiencia de
hierro en la sangre incidié en mayor proporcion en las nifias y nifios
de los departamentos Puno (70,4%), Ucayali (59,4%) y Madre de Dios
(58,3%)"2.

En la region de Puno, situada en el sur del Peru, la anemia infantil
constituye uno de los principales problemas de salud publica,
afectando a un alto porcentaje de la poblacién infantil. Segun los datos
del Centro de Salud Chejona y las estadisticas del MINSA, la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios en Puno supera
el 50%, lo que refleja la gravedad del problema en esta zona,
especialmente en las comunidades rurales. Los factores asociados a
esta alta prevalencia incluyen la dieta pobre en hierro, la falta de
acceso a servicios de salud adecuados, y la prevalencia de
enfermedades infecciosas como la parasitosis intestinal, que agravan
la deficiencia de hierro en los nifios. Ademas, el alto indice de pobreza
y la dificil accesibilidad a los centros de salud de Puno contribuyen a
que muchos nifios no reciban atencion adecuada para prevenir o

tratar la anemia’s.

En el contexto local, las politicas de salud implementadas en la regién
han tenido un impacto limitado en la reduccion de la anemia infantil,
debido a la falta de recursos, la inadecuada infraestructura en los
centros de salud y la resistencia cultural a la adopcion de practicas
alimentarias saludables. Las intervenciones de salud publica, como la
entrega de suplementos de hierro y la promocion de la lactancia
materna, aun no son universalmente aceptadas ni aplicadas de
manera efectiva en todas las comunidades. El Centro de Salud [-3
Chejona ha identificado que los nifios de las zonas mas remotas son
los mas afectados, ya que sus familias enfrentan barreras econémicas
y geograficas para acceder a la atencion médica. En este sentido, la
implementacion de programas de salud mas especificos y adaptados
a las necesidades locales es crucial para abordar de manera efectiva
la anemia en la infancia en esta region.
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2.2

2.3.

2.4.

2.4.1.

24.2.

Preguntas de investigaciéon general

¢, Coémo se asocian los factores de riesgo a la anemia en nifios menores de

5 afios, centro de salud [-3 Chejofa, Puno -20247
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢, Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios, que acuden a centro de salud |-3 Chejofia Puno-20247?
P.E.2:
¢, Cuadles son los factores nutricionales asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud -3 Chejofia Puno-20247?
P.E.3:
¢, Cudles son los factores ambientales asociados a la anemia en nifios

menores de 5 afos, que acuden a centro de salud -3 Chejofia Puno-20247?

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la asociacién de los factores de riesgo a la anemia en menores

de 5 anos, centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

Objetivos especificos
O.E1:
Determinar los factores socioecondmicos asociados a la anemia en ninos

menores de 5 afnos, que acuden a centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

O.E.2:

Analizar los factores nutricionales asociados a la anemia en nifios menores
de 5 afos, que acuden a centro de salud |-3 Chejona Puno-2024

O.E.3:

Analizar los factores ambientales asociados a la anemia en nifilos menores

de 5 anos, que acuden a centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024
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2.5.

Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

La anemia infantil es un problema de salud publica de gran vigencia tanto
a nivel mundial como en América Latina, con una prevalencia alarmante,
especialmente en paises en desarrollo como Peru. La deficiencia de hierro,
principal causa de la anemia, tiene un impacto negativo en el desarrollo
fisico y cognitivo de los nifios menores de 5 afios, lo que a su vez afecta la
calidad de vida de las familias y la productividad de los paises. En Peru, la
anemia infantil sigue siendo una preocupacion critica, con tasas superiores
al 40% a nivel nacional y aun mayores en regiones rurales como Puno,
donde factores como la desnutricion, la pobreza, las infecciones
parasitarias y el acceso limitado a servicios de salud empeoran la situacion.
Este estudio es relevante porque aborda un vacio de conocimiento
especifico sobre los factores de riesgo asociados a la anemia en esta
region, permitiendo entender mejor las dinamicas locales y desarrollar
estrategias de intervencion adaptadas a las condiciones particulares de la
poblacién infantii en Puno. La investigacion se basa en teorias
fundamentales de salud publica y nutricion, como la teoria de los
determinantes sociales de la salud y la cadena de causalidad nutricional,
que consideran tanto los factores biolégicos como los sociales y culturales
que inciden en la prevalencia de la anemia infantil

Justificacion practica

Este estudio es de gran pertinencia para la salud publica local y nacional,
ya que los resultados obtenidos podran contribuir a la creacién de
estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacién infantil en el Centro de Salud -3 Chejofa, en la
region de Puno. La anemia infantil afecta a un gran porcentaje de nifios en
la zona, lo que representa un desafio para las autoridades de salud en
términos de reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil. La
identificacion precisa de los factores de riesgo asociados a la anemia
permitira disefiar programas especificos, como la distribucion de
suplementos de hierro, la promocién de una alimentacion adecuada y el

fortalecimiento de la atencién médica preventiva en las zonas rurales. Los

21



beneficiarios directos de este estudio seran los nifos afectados, quienes
podran acceder a intervenciones nutricionales y médicas adecuadas,
mejorando su estado de salud y desarrollo. Ademas, este estudio tiene un
impacto potencial en la mejora de la salud infantil en la regién, ya que podra
servir como base para nuevas politicas publicas y estrategias de salud mas
orientadas a la prevencion de la anemia en comunidades vulnerables. La
viabilidad de implementacion de las recomendaciones es alta, dado que
existen intervenciones de salud probadas que pueden ser adaptadas y
aplicadas en la region con el apoyo de las autoridades locales y el personal

de salud.

Justificacion metodolégica

La metodologia propuesta para este estudio es de tipo cuantitativo,
transversal y descriptivo, lo cual es adecuado para identificar la prevalencia
de anemia y los factores de riesgo asociados en nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud I-3 Chejofia. El uso de encuestas estructuradas y la
revision de registros médicos permitieron obtener datos fiables y
representativos, que fueron analizados mediante estadisticas descriptivas
y analisis de correlacién. La eleccion de este disefio metodologico responde
a la necesidad de obtener informacién clara y precisa sobre los
determinantes de la anemia infantil en la region de estudio, lo cual permite
disefiar intervenciones especificas basadas en los resultados obtenidos.
Ademas, el enfoque metodolégico permiti6 hacer comparaciones entre
diferentes factores de riesgo, facilitando una comprension integral del

problema.

Importancia

Es identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afnos radica en su impacto directo en la salud y el desarrollo
de los nifios, asi como en las consecuencias socioecondmicas que
conlleva. Se caracteriza por una deficiencia de hemoglobina, la proteina
que transporta oxigeno en la sangre. Esta deficiencia puede provocar

fatiga, debilidad, dificultad para respirar y otros problemas de salud.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Teketelew et al. (2023) El estudio "Anemia y factores asociados entre los
nifos desplazados internos en el campo de refugiados de Debark, en el
norte de Gondar, noroeste de Etiopia" analiz6 la prevalencia de anemia en
nifos de 6 meses a 15 anos que residian en el campo de refugiados de
Debark. Se examinaron diversos factores, incluyendo las caracteristicas
sociodemograficas, la alimentacion, la diversidad dietética y la duracién de
la estadia en el campo. Los resultados mostraron que el 33.62% de los
nifios presentaban anemia, predominando la anemia moderada y la anemia
ferropénica (25.2%). La investigacion también reveld que la baja diversidad
dietética (49%), una estancia en el campamento de mas de seis meses
(42%), la presencia de diarrea (27%), fiebre (34%) y emaciacion (36%) se
asociaron significativamente con la anemia. En resumen, el estudio
concluye que la deficiencia nutricional, la prolongada estadia en el campo,
las enfermedades infecciosas y la desnutricion son factores clave que
contribuyen a la alta prevalencia de anemia en los nifios desplazados

internos del campo de refugiados de Debar.

Sunuwar et. Al. (2023) El estudio "Factores asociados con la anemia entre
nifos en el sur y sudeste de Asia: un analisis multinivel" investigo las
causas de la anemia en nifios de seis paises del sur y sudeste de Asia
(SSEA) utilizando datos de encuestas demograficas.El analisis se centro
en variables a nivel individual (sexo, edad, antecedentes de fiebre y diarrea,
estado nutricional), a nivel materno (edad, educacion, nivel econdémico,
anemia) y a nivel comunitario (lugar de residencia, anemia materna
comunitaria, riqueza, educacién femenina, acceso a agua potable e
instalaciones sanitarias).Los resultados revelaron que la prevalencia
combinada de anemia infantil en los seis paises del SSEA fue del 57.3%.
El estudio encontré que los nifios con madres anémicas y retraso en el
crecimiento tenian una mayor probabilidad de presentar anemia, con

prevalencias mas altas en Camboya y Bangladesh.En resumen, el estudio
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destaca la importancia de la anemia materna, el retraso en el crecimiento y
las condiciones comunitarias como factores que contribuyen a la

prevalencia de la anemia infantil en el sur y sudeste de Asia'>

Belachew et al. (2020) El estudio "Anemia en nifios menores de cinco afos
y sus factores asociados con la diversidad dietética, la seguridad
alimentaria, el retraso del crecimiento y la desparasitacion en Etiopia:
revision sistematica y metaanalisis" analizo la prevalencia de anemia en
ninos menores de cinco anos en Etiopia y su relacion con la dieta, la
seguridad alimentaria, el retraso en el crecimiento y la desparasitacion.Se
revisaron 16 estudios y se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios para
analizar los datos. Los resultados mostraron que la anemia era mas
prevalente en ninos menores de dos afos (50.36%). Se encontré una fuerte
asociacion entre la anemia y la baja diversidad dietética, el retraso en el
crecimiento, la inseguridad alimentaria y la falta de desparasitacion. En
resumen, el estudio concluye que la falta de variedad en la dieta, el retraso
en el crecimiento, la inseguridad alimentaria y la ausencia de
desparasitacion son factores predictivos de anemia en niflos menores de

dos afios en Etiopia’®.

Diaz et al (2020), en Cuba, El estudio "Determinar Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios" investigo
las causas de la anemia ferropénica en nifios menores de dos afos
utilizando un enfoque cuantitativo, transversal, retrospectivo y descriptivo.
Se analizaron datos de 101 nifios a través de un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 49.5% de los nifios entre 6 y 9 meses, el 56.4%
de los nifios del sexo masculino, el 67.3% de los nifios cuyas madres
tuvieron anemia gestacional, el 71.3% de los nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva y el 68.3% de los nifos que no recibieron
suplementos de hierro presentaron anemia ferropénica. Se encontré una
relacion significativa entre la anemia ferropénica y el estado nutricional, con
un 42.6% de los niflos con anemia leve. El estudio concluye que la anemia

infantil esta fuertemente relacionada con factores maternos, como la
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anemia gestacional, la falta de lactancia materna exclusiva y la falta de

suplementos de hierro™”.

Chowdhury et al. (2020) El articulo "Prevalencia y factores de riesgo de la
anemia infantil en Nepal: un analisis multinivel" investigé la asociacién entre
la anemia infantil y diversos factores de riesgo en una muestra de 1942
nifos. Los resultados mostraron que el 52.6% de los nifios eran anémicos.
Se encontro que los nifos cuyas madres habian completado la educacion
secundaria tenian 1.55 veces mas probabilidades de ser anémicos en
comparacion con aquellos cuyas madres tenian educacion superior.
Ademas, los nifios que pertenecian a una clase media tenian 1.89 veces
mas probabilidades de ser anémicos que aquellos que pertenecian a una
clase mas rica. Estos hallazgos sugieren que el nivel educativo de la madre
y el estatus socioeconémico son factores importantes que influyen en la

prevalencia de la anemia infantil en Nepal@.

Nacionales o regionales

Nacionales

Saldana (2023) se propuso identificar los factores asociados al desarrollo
de anemia ferropénica en nifios menores de 3 anos atendidos en el Centro
de Salud Delicias de Villa entre 2020 y 2021. Utilizando un estudio
observacional, retrospectivo y analitico, se revisaron las historias clinicas
de 159 niflos con diagnodstico de anemia ferropénica. Los resultados
revelaron que la lactancia materna exclusiva actué como factor protector

contra la anemia ferropénica, al igual que la edad entre 12 y 23 meses®.

Yaque (2023) La investigacion se enfocé en identificar los factores
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos que acuden a un
instituto de salud. Se utilizé un enfoque cuantitativo y no experimental, con
una muestra de 246 participantes. Los hallazgos demostraron que la

anemia se asociaba a diversos factores, incluyendo el lugar de residencia,
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la falta de lactancia materna exclusiva, la edad prematura de la madre y el
nifio, el bajo peso al nacer, el nivel socioecondmico, las afecciones
diarreicas y la baja ingesta de nutrientes. La investigacion encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre estos factores

de riesgo y la presencia de anemia?®.

Durand (2022) El estudio "Factores asociados a la anemia en nifios
menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud San Salvador, Cusco
2022" buscé identificar los factores relacionados con la anemia en nifos
menores de 3 afios que visitaron el Centro de Salud de San Salvador,
Cusco en 2022. La investigacion, de enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo-correlacional, se baso en la observacién de una muestra de 54
nifios con anemia. Se recopilaron datos a través de un cuestionario y una
ficha de recoleccion de datos, divididos en dos partes: la primera sobre la
anemia y la segunda sobre los factores asociados. Se utilizé el programa
SPSS V.25 y la prueba de chi-cuadrado, obteniendo un valor p menor a
0.05 (nivel de confianza del 95%) entre los factores y la presencia de
anemia. Los resultados mostraron que el 53.7% de los nifios tenian anemia
leve, el 46.3% anemia moderada y ningun nifio presentd anemia severa. El
estudio concluye que existe una asociacién significativa entre los factores

estudiados y la presencia de anemia en nifilos menores de 3 afios?’.

Nakandakari (2022)el estudio analizé los “ factores asociados a la anemia
en nifos menores de cinco anos en el distrito de La Libertad, provincia de
Huaraz, departamento de Ancash”. Se recopilaron datos de las historias
clinicas, incluyendo factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la
anemia. El estudio encontré que los nifios menores de cinco afos de sexo
masculino tenian una mayor probabilidad de desarrollar anemia en
comparacion con las nifas. También se observé que los nifios que carecian
de acceso completo a servicios basicos tenian un mayor riesgo de anemia.
Los factores de riesgo intrinsecos asociados con la anemia fueron la edad
y el sexo masculino. En resumen destaca la importancia de considerar
factores como el sexo, el acceso a servicios basicos y la edad como

factores de riesgo para la anemia en nifilos menores de cinco afos?.
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Montoya (2022) El estudio "Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud San
Bartolo durante el periodo 2020- 2021" investigo si la anemia por deficiencia
de hierro en nifos menores de 36 meses estaba influenciada por diversos
factores, incluyendo el género del nifio. Los resultados mostraron que la
anemia gestacional, con un Riesgo Relativo Ajustado (RPa) de 1.67, y la
paridad, con un RPa de 1.46, son factores significativos en el desarrollo de
la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 36 meses. Sin
embargo, otros factores como la edad, el bajo peso al nacer, el nacimiento
prematuro, el numero de controles prenatales, la lactancia materna
exclusiva y el quintii de pobreza no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la anemia por deficiencia de hierro. En
resumen, el estudio sugiere que la anemia gestacional y la paridad son
factores relevantes en el desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro
en nifos menores de 36 meses, mientras que otros factores analizados no

mostraron una relacion significativa?3.

Nigue (2021) En su estudio "Factores de riesgo asociados a la anemia en
nifos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel,
Palcazu - Oxapampa 2020", Nique (2021) analizé los factores que podrian
estar relacionados con la anemia en nifios menores de 5 anos. Se
recopilaron datos de las historias clinicas de los nifos, incluyendo
informacion sobre la edad materna, la presencia de anemia gestacional, el
nivel educativo de la madre, el estatus socioeconémico, antecedentes de
enfermedades diarreicas, enfermedades parasitarias, anemia previa, edad
del nifo, antecedentes de lactancia materna y el numero de hijos. Los
resultados mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
anemia y ciertos factores de riesgo: el nivel educativo de la madre (61.2%),
el numero de hijos (63.9%) y la historia de lactancia materna exclusiva
(52.6%). Estos hallazgos sugieren que estos factores representan riesgos

significativos para el desarrollo de anemia en nifios menores de 5 afios?*.

27



Regionales

Ticona, C. (2023) La indagacién presentd como propdsito principal
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6
meses a 5 ainos en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021. El
estudio presentdé un meétodo deductivo, basico, nivel correlacional-
descriptivo y no experimental, donde se precis6 una muestra integrada por
436 historias clinicas de nifios. Los datos obtenidos demuestran que el 69,6
% de nifios con indices normales son del sexo femenino, el 68.6% estaban
entre las edades de 6 — 24 meses, el 100 % de niflos con peso
macrosomico no tuvieron anemia. La anemia se presentdé en mayor
frecuencia en nifios que nacieron con bajo peso (x 2=25.441, p=0.000).
Asimismo, la lactancia materna exclusiva se asocia significativamente a los
bajos indices de anemia (x 2=52.229, p=0.000) y, por ultimo, el tener una
edad gestacional de pretérmino incrementa el riesgo de tener anemia (x
2=12.898, p=0.002). En conclusion, el analisis multivariado identificé que la
lactancia materna tiene un 1,380 de veces mas posibilidades de no tener
anemia (OR=1.380, IC del 95%: 2,022-7,807, p = 0.000), considerandose

uno de los riesgos mas importantes para prevenir la anemia?®°.

Nina (2021) Este estudio, realizado en el servicio de Pediatria del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca, analizo la relacion entre estos factores y
la anemia ferropénica en nifos de 6 a 35 meses de edad. Se utilizé un
enfoque cuantitativo y correlacional, con una muestra de 96 nifios
seleccionados aleatoriamente de una poblacién de 280. Se recopilaron
datos sobre la anemia ferropénica y los factores bioldgicos a través de la
revision de documentos, mientras que los factores sociales y culturales se
evaluaron mediante encuestas. Los resultados mostraron que el 76% de
los nifios tenian anemia ferropénica leve. La mayoria de los nifios (80.2%)
tenian un peso al nacer normal y un estado nutricional adecuado en
términos de peso/edad, talla/edad y peso/talla. El 56.3% de los nifios
recibieron lactancia materna y ablactancia, y el 77.1% consumian alimentos
de origen animal al menos una vez por semana. El 56.3% consumian
alimentos de origen vegetal ricos en hierro dos veces por semana. El 63.5%

de las madres tenian educacién secundaria y el 64.6% tenian creencias
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3.2.

3.21.

sobre la alimentacién. El 68.8% de los nifios consumian sangrecita
cocinada. La investigacion concluy6 que la anemia ferropénica tiene una
correlacion significativa con los factores biolégicos (P=0.0466), sociales
(P=0.0398) y culturales (P=0.0492)2,

Bases tedricas

Variable factores de riesgo

Definicién

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o situacion que se puede
identificar en una persona o grupo de personas y que aumenta la
posibilidad de que desarrollen una enfermedad. Estos factores pueden
estar relacionados con diferentes aspectos de la salud, desde el
funcionamiento de las células hasta las condiciones sociales en las que vive
una persona.?’ Estos factores pueden estar relacionados con diferentes
aspectos de la salud, desde el funcionamiento de las células hasta las

condiciones sociales en las que vive una persona??,

Teorias

Entender los "factores de riesgo" es complejo, ya que existen varias
maneras de analizar como influyen en la aparicion de enfermedades o
situaciones negativas. Estas diferentes perspectivas no se contradicen
entre si, sino que se complementan para ofrecer una vision mas completa

de como estos factores juegan un papel en la salud.

Teoria la causalidad
El modelo de Bradford-Hill (1965) propone una serie de criterios para
determinar la relacién causal entre un factor y una enfermedad no
infecciosa. Estos criterios son:

Fuerza de Asociacion:

La fuerza de la relacién entre la causa y el efecto se mide por el riesgo

relativo (RR). Un RR mayor a 2 indica una fuerte asociacion.
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Consistencia:

La asociacion causa-efecto debe ser consistente en diferentes estudios,
poblaciones y circunstancias.

Especificidad:

Una causa idealmente produce un efecto especifico. Sin embargo, este
criterio no es definitivo, ya que muchas enfermedades tienen multiples
causas.

Temporalidad:

La causa debe preceder al efecto. La temporalidad puede ser dificil de
determinar, especialmente en enfermedades con periodos de latencia
largos.

Gradiente Bioldgico (Relacién dosis-respuesta):

La frecuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o el nivel de
exposicion. Este criterio puede ayudar a determinar la causalidad y
establecer umbrales de exposicion.

Plausibilidad Bioldgica: La relacion causa-efecto debe ser coherente
con el conocimiento biolégico existente.

Coherencia: Los hallazgos deben ser consistentes con la historia
natural de la enfermedad y otros aspectos relacionados.

Evidencia Experimental:

Es el criterio mas fuerte, pero rara vez esta disponible en poblaciones
humanas.

Analogia:

Se basa en relaciones causa-efecto establecidas para factores similares.
Otros Criterios Adicionales:

Tamano y distribucion similar de la poblacion o muestra.

Variacion notable del efecto en las poblaciones.

Reversibilidad: la eliminacion de la causa debe reducir o eliminar el
efecto. Es importante destacar que estos criterios son guias para la
investigacion y no reglas absolutas. La determinacion de la causalidad

requiere una evaluacion cuidadosa de toda la evidencia disponible?®,

Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud
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La Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud (TDSS)
sostiene que los factores sociales y econémicos influyen de manera
significativa en la salud y el bienestar de los individuos y las
comunidades. Segun esta teoria, la salud no es solo el resultado de
los comportamientos individuales o factores bioldgicos, sino que esta
profundamente determinada por las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. En otras
palabras, los determinantes sociales de la salud incluyen una amplia
gama de factores sociales, econémicos, politicos y ambientales que
afectan las oportunidades y recursos disponibles para los individuos

y, por ende, su salud®°.

Los determinantes sociales son factores tales como la educacién, el
ingreso, el empleo, las condiciones laborales, la vivienda, el acceso
a servicios de salud, la discriminacion social, y las condiciones de
vida en general, como la disponibilidad de alimentos saludables y el
acceso a agua potable. Estos determinantes afectan las condiciones
en que las personas pueden llevar una vida saludable. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las desigualdades en la
salud, como la prevalencia de enfermedades como la anemia, son
consecuencia de las desigualdades sociales en el acceso a estos

recursos basicos3'.

En el contexto de la anemia infantil, la TDSS permite entender como
las condiciones socioecondmicas influyen directamente en la
nutricién y el acceso a la atencibn médica de los nifios, factores
cruciales en el desarrollo de la enfermedad. La pobreza y la
inseguridad alimentaria, por ejemplo, limitan el acceso a alimentos
ricos en nutrientes esenciales, como el hierro, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar anemia. Ademas, las dificultades para acceder
a servicios de salud, la educacion nutricional insuficiente en las
comunidades, y la falta de infraestructura en las zonas rurales (como
es el caso de Puno) son factores que contribuyen a la alta

prevalencia de esta afeccion?®?.
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La teoria también subraya la importancia de las politicas publicas en
la reduccion de las desigualdades en salud. Las intervenciones que
aborden las condiciones sociales subyacentes, tales como la mejora
del acceso a alimentos nutritivos, el fortalecimiento de los sistemas
de salud y la promocion de la educacion en salud, son esenciales
para combatir problemas como la anemia infantil. Este enfoque
multidimensional permite no solo abordar las causas inmediatas de
la enfermedad, sino también las causas estructurales que perpetuan

las desigualdades en salud®'.
Dimensiones
Factores socioeconomicos

Los factores socioecondmicos son las condiciones sociales y
economicas que impactan la vida de las personas y la organizacion
de la sociedad. Se pueden dividir en dos tipos: factores internos,
como la educacion, la salud y el trabajo, y factores externos, como
el ingreso, los sistemas de bienestar social y el acceso a servicios
publicos.®® Los factores socioecondmicos son esenciales para el
progreso economico de una sociedad, ya que impulsan el desarrollo
humano, la Ilucha contra la pobreza, la innovacion, el
emprendimiento y la sostenibilidad ambiental. También juegan un
papel crucial en como se distribuye la riqueza, la igualdad de
oportunidades y la unién social. Ademas, estos factores se pueden
utilizar para analizar cdmo el contexto social y econdémico afecta el

rendimiento académico.34
Grado de instruccion de la madre

El grado de instruccion de la madre se refiere al nivel educativo que
ha alcanzado la madre de un nifio.3® Es un factor socioeconémico
importante porque tiene un impacto directo en la salud, el desarrollo
y el bienestar del nifio%¢. No escolarizado: Es cuando se refiere a
alguien que no ha asistido a la escuela. Primaria: Es cuando se
culmina el 1°grado al 6°grado. Secundaria: Es la culminacion de 1°
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grado al 5°grado. Superior: Es la culminacién de los estudios

universitarios

Ocupacién. La ocupacioén se refiere a la accion de ocupar algo, asi
como al trabajo o actividad que realiza una persona. En términos
amplios, se puede entender como el quehacer que limita el tiempo
que una persona puede dedicar a otras actividades. Desde una
perspectiva legal, la ocupacién se define como un método para
adquirir la propiedad de bienes que no tienen duefo, a través de la
toma de posesidn con la intencion de convertirse en su propietario®”.
Ama de casa: Antiguamente, la imagen del ama de casa se asociaba
a la mujer que se dedicaba exclusivamente a las tareas del hogar
mientras su esposo trabajaba fuera para mantener a la familia. Sin
embargo, en la actualidad, es comun que las mujeres trabajen fuera
de casa en empleos remunerados, al igual que los hombres.
Ademas, los hombres también participan mas en las tareas del
hogar, compartiendo responsabilidades que antes recaian en la
mujer38,

Independiente: es un individuo que presta servicios a una empresa
o cliente, pero no es un empleado. Este tipo de trabajador opera bajo
su propia empresa 0 nombre y es responsable de sus propios
impuestos y beneficios. En los ultimos afos es mas comun encontrar
profesionales que eligen una forma de empleo mas flexible y
autonoma como lo es el trabajo independiente®®.

Comerciante: Un comerciante es alguien que se dedica a comprar y
vender productos con el objetivo de obtener ganancias. Algunos
comerciantes pueden agregar valor a los productos antes de
venderlos, como transformarlos o mejorarlos, mientras que otros
simplemente los venden tal como los compraron, haciendo que los
productos estén disponibles para los clientes que de otra manera no
podrian acceder a ellos*.

Profesional: Un profesional es alguien que trabaja en un campo que
requiere conocimientos especializados y formacion formal. Para ser

considerado un profesional, una persona debe haber completado
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estudios, generalmente a nivel universitario o terciario, y obtener un

titulo o diploma que demuestre su competencia en esa area*'.
Ingresos econémicos

Los ingresos econdémicos son los recursos que obtiene una entidad,
como el Estado o una empresa, a través de diversas fuentes. Para
el Estado, estos ingresos provienen principalmente de la
recaudacion de tributos, como el Impuesto a la Renta y el IVA, asi
como de la venta de bienes, como el petréleo y sus derivados, y de
transferencias y donaciones recibidas. También incluyen el resultado

operacional de las empresas publicas*?.

Ingreso familiar mensual: El ingreso familiar es una de las medidas
econdmicas mas importantes, ya que determina el nivel de vida y el
poder adquisitivo de tu familia. En términos simples, se refiere a la
cantidad total de ingresos que recibes durante un periodo

determinado?s.
Factores nutricionales

La nutricion es fundamental en la vida, especialmente durante la
infancia, ya que en esta etapa se establecen los habitos alimenticios
que impactaran la salud a largo plazo. Estos habitos influyen en el
desarrollo fisico, como el crecimiento y la capacidad de movimiento,
y son esenciales para que los nifos puedan realizar sus actividades
diarias con energia y vitalidad. Tanto los padres como los
educadores, quienes estan mas cerca de los nifios, tienen la
responsabilidad de asegurarse de que reciban una alimentacién
adecuada que les proporcione los nutrientes necesarios para un

desarrollo saludable*.
Tipo de lactancia:

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de
garantizar la salud y la supervivencia de los nifios. Sin embargo,

contrariamente a las recomendaciones de la OMS, menos de la
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mitad de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche
materna. La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es
segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas
enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra toda la
energia y nutrientes que una criatura necesita durante los primeros
meses de vida, y continua aportando hasta la mitad o mas de las
necesidades nutricionales de un nifio durante la mitad del primer

ano, y hasta un tercio durante el segundo afio. segunda“.

Exclusiva: La lactancia materna exclusiva significa alimentar al bebé
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida. Esto se debe a que la leche materna proporciona todos los
nutrientes que el bebé necesita para crecer y desarrollarse de forma
saludable. La lactancia materna exclusiva es beneficiosa tanto para
el bebé como para la madre, ya que aporta nutrientes esenciales,
fortalece el vinculo entre madre e hijo, y protege a ambos de

enfermedades?t.

Mixta: La lactancia mixta es una combinacion de la lactancia materna
con la alimentacién con biberén de leche de férmula. Es una opcion
intermedia entre la lactancia materna exclusiva y la alimentacion con
férmula. A menudo, se usa como una transicion hacia la alimentacion
con férmula. La lactancia mixta puede ser necesaria cuando la
lactancia materna no es posible o suficiente. Puede ser que el bebé
necesite mas leche o que la madre no pueda amamantarlo, por lo
que la lactancia mixta permite que el padre u otra persona también

pueda alimentar al bebé*’.
Frecuencia de alimentos rico en hierro

Los niflos de 6 a 23 meses necesitan consumir dos cucharadas
diarias de alimentos ricos en hierro de origen animal, como carne,
pollo o pescado, en su comida principal. Las mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia necesitan consumir cinco cucharadas

diarias de estos alimentos. Esto se debe a que las necesidades de
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hierro aumentan durante estas etapas debido al rapido crecimiento
del nifo o al embarazo. La alimentacion por si sola no siempre es
suficiente para cubrir estas necesidades, por lo que Ila
suplementacidén con micronutrientes es importante para prevenir la

anemia por deficiencia de hierro*.

Consumo de carnes rojas: La frecuencia ideal de consumo de carnes
rojas varia segun las necesidades individuales, la edad, el sexo y el
estado de salud. Sin embargo, en general, se recomienda consumir
carne roja con moderacion, de 2 a 3 veces por semana“®.

Consumo de legumbres: La cantidad de veces que las personas
comen legumbres nos dice qué tanto las incluyen en su dieta. Las
legumbres son ricas en proteinas, fibra y otros nutrientes
importantes. Para saber cuantas veces las comen, se pueden hacer
encuestas, cuestionarios o registros de alimentos. Comer legumbres
con regularidad puede ayudar a prevenir enfermedades crénicas y
mejorar la salud digestiva®.

Consumo de higado: El higado es un alimento que ofrece beneficios
nutricionales, pero también tiene algunos aspectos negativos que
debes tener en cuenta antes de incluirlo en tu dieta. El higado es una
fuente rica en proteinas, un nutriente fundamental para el
crecimiento y la reparacion de tejidos como los musculos, la piel y
los huesos. Ademas, las proteinas te ayudan a sentirte satisfecho
por mas tiempo después de comer, lo que puede contribuir a

mantener un peso saludable®’.
Factores ambientales

Los factores ambientales son todos aquellos elementos vy
condiciones que rodean a los seres vivos y que influyen en cémo
viven y se desarrollan, tanto individualmente como en sus
ecosistemas. Estos factores se dividen en dos tipos: los abiéticos,
que son los componentes fisicos y quimicos del ambiente, como la

temperatura, la luz solar o el agua, y los bidticos, que son los seres
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Vivos y sus interacciones entre si, como las plantas, los animales y

los microorganismos®2.
Acceso a agua potable

El acceso al agua potable es un derecho humano fundamental, por
lo que el Estado debe tomar medidas concretas para garantizar que
todos puedan acceder a ella de manera digna. No se trata de un
ideal bonito, sino de una necesidad basica. Debemos ir mas alla de
preocuparnos por la disponibilidad de agua y enfocarnos en la
proteccion de las fuentes de agua, lo cual requiere una politica
ambiental solida y coherente, mas alla de las simples

conversaciones en los medios de comunicacion.

Pozo: Los pozos de agua son estructuras que permiten acceder a
las aguas subterraneas, las cuales se encuentran en acuiferos y
napas freaticas. Se construyen excavando, perforando o
introduciendo tuberias en la tierra hasta alcanzar la zona donde el
agua esta disponible para ser extraida. Los pozos de agua siguen
siendo esenciales en la actualidad, especialmente en zonas donde
el acceso al agua potable es limitado. Son vitales para la
supervivencia y el desarrollo de las comunidades, y su importancia
se ha incrementado debido a los desafios globales como el cambio

climatico y el crecimiento de la poblacion®3.

Grifo: Un lavabo es un recipiente fijo, generalmente hecho de piedra
o material similar, que se utiliza para recoger o depositar agua en
bafos, cocinas y lavaderos. Los grifos son elementos esenciales en
cualquier hogar y construccion, ya que permiten tener agua
disponible en todo momento, lo que facilita la higiene, la cocina y

muchas otras actividades®*.

Exposicion a parasitos: Muchas infecciones parasitarias intestinales
se propagan a través de alimentos o agua contaminados con heces.
Esto es mas comun en areas con condiciones sanitarias deficientes.

Algunos parasitos, como los anquilostomas, pueden entrar al cuerpo
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3.2.2.

a través de la piel al entrar en contacto con material sucio, mientras
que otros, como los esquistosomas, se transmiten a través del
contacto con agua dulce. Otros parasitos, como los que causan la
malaria, se transmiten por insectos. En casos raros, las infecciones
parasitarias pueden transmitirse por transfusiones de sangre o
agujas compartidas, y también se han reportado casos inusuales de

transmision de madre a hijo durante el embarazo®°.

Variable Anemia

Definicion

La anemia infantil ocurre cuando los glébulos rojos, responsables de
transportar oxigeno en la sangre, estan por debajo del nivel normal
para la edad del nifio. La causa mas comun de la anemia infantil es
la falta de hierro. Los sintomas pueden incluir palidez en la piel,
cansancio excesivo, irritabilidad y debilidad. Aunque estos sintomas
pueden ser preocupantes, la anemia es generalmente facil de tratar,

especialmente si se detecta a tiempo®®.

Los bebés nacen con reservas de hierro, pero necesitan absorber
mucho hierro a diario para crecer. La anemia por deficiencia de
hierro es mas comun en bebés de 9 a 24 meses. La leche materna
proporciona hierro de facil absorcidn, por lo que los bebés
amamantados necesitan menos hierro adicional. La leche
maternizada fortificada con hierro también cubre las necesidades de
hierro. Los bebés menores de 12 meses que toman leche de vaca
en lugar de leche materna o leche maternizada enriquecida con
hierro tienen mayor riesgo de anemia. Esto se debe a que la leche
de vaca: Contiene menos hierro, Puede causar pequefas
cantidades de sangrado intestinal, Dificulta la absorcion de hierro por

el cuerpo. Los nifios mayores de 12 meses que consumen
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demasiada leche de vaca también pueden desarrollar anemia si no

comen suficientes alimentos ricos en hierro®’.

Existen varios tipos de anemia. La anemia por deficiencia de hierro,
la mas comun, ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro
para producir hemoglobina. La anemia megaloblastica se caracteriza
por glébulos rojos demasiado grandes debido a la falta de acido
félico o vitamina B12. La anemia perniciosa, un tipo de anemia
megaloblastica, se produce por un problema en la absorcién de
vitamina B12. La anemia hemolitica se presenta cuando los glébulos
rojos se destruyen prematuramente, lo que puede ocurrir debido a
infecciones graves o ciertos medicamentos. La anemia de células
falciformes y la talasemia (anemia de Cooley) son tipos de anemias
hereditarias con globulos rojos anormales. La anemia aplasica se
produce cuando la médula 6sea no puede producir suficientes

células sanguineas®®.

La hemoglobina, una proteina esencial para transportar oxigeno en
la sangre, esta compuesta por hierro y una proteina llamada globina.
La molécula de hemoglobina tiene una estructura compleja formada
por cuatro partes, dos de cada tipo (alfa y beta), que se unen al
hierro. Esta estructura unica le permite transportar oxigeno de
manera reversible. Existen tres tipos principales de hemoglobina: la
hemoglobina fetal (Hb F) y las hemoglobinas del adulto (A y A2). Los
genes que regulan la producciéon de hemoglobina se encuentran en
los cromosomas 11 y 16. Después de los 3 a 6 meses de edad, la
hemoglobina fetal disminuye a niveles residuales, y la proporcion
entre las hemoglobina A y A2 se estabiliza en aproximadamente 30:1
durante toda la vida®°.

Segun el Ministerio de Salud de Peru, la anemia infantil afecta al 43,6
% de los nifios de 6 a 36 meses de edad. Y es mas grave en los
nifios de 6 a 18 meses, donde cada 6 de 10 nifios tienen anemia. El
informe del Ministerio de Salud de Peru detalla que la anemia infantil

en Peru se debe en gran medida al bajo consumo de alimentos que
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contienen hierro, la investigacion mostré que los nifios entre los 6 y
23 meses, tienen un consumo minimo de hierro, zinc, calcio, niacina,
por lo que se estima que el 90 % de los nifios no alcanza a consumir

los niveles recomendados de estos nutrientes®0.
Teorias
Teoria del Ciclo de la Desnutriciéon

Se centra en la relacién reciproca entre la desnutricion, las
infecciones y la mala salud, en un proceso continuo que perpetua el
deterioro del bienestar nutricional de un individuo, especialmente en
la infancia. Esta teoria fue propuesta por el Dr. Samuel L. Katz y
otros investigadores en la década de 1960. Segun esta teoria, los
nifos que sufren de desnutricién, particularmente deficiencias de
nutrientes esenciales como el hierro, son mas vulnerables a contraer
enfermedades infecciosas, las cuales agravan su estado nutricional
y perpetuan un ciclo negativo que afecta su crecimiento, desarrollo

y salud a largo plazo.

La teoria sostiene que la desnutricion es una de las principales
causas de la desnutricion en los nifios, lo que aumenta la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas como la diarrea, las
infecciones respiratorias y las parasitosis intestinales. Estas
infecciones, a su vez, afectan la absorcién de nutrientes y agravan
el estado nutricional deficiente, o que contribuye a la prolongacion
del ciclo de la desnutricion. Un ejemplo claro de este ciclo es el caso
de los nifios con anemia ferropénica, quienes debido a la falta de
hierro en su dieta experimentan una disminucion de la capacidad
inmunolégica, lo que los hace mas susceptibles a infecciones,
especialmente aquellas que pueden comprometer el sistema

digestivo, como las infecciones por parasitos intestinales®’.

La desnutricion, particularmente en sus formas mas graves como la
malnutricién proteico-calodrica y la deficiencia de micronutrientes, es

una de las principales causas subyacentes de la anemia infantil, una
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condicion que afecta la produccion de hemoglobina en los glébulos
rojos y, por lo tanto, la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno. La presencia de infecciones intestinales y la pobre
absorcion de nutrientes debido a trastornos gastrointestinales
empeoran este proceso, creando un circulo vicioso donde la
desnutricion y las infecciones se refuerzan mutuamente,
perpetuando la condicion de anemia y otras enfermedades

relacionadas®?.

El ciclo de la desnutricion es particularmente evidente en
comunidades con alta pobreza e inseguridad alimentaria, donde los
nifos no tienen acceso adecuado a alimentos nutritivos, lo que
compromete su desarrollo fisico y cognitivo. Este ciclo también se ve
reforzado por factores socioeconémicos y culturales, como la falta
de educacion nutricional y la escasa cobertura de servicios de salud
en zonas rurales y marginales. En estas areas, los niflos pequefios
son los mas vulnerables, ya que sus sistemas inmunitarios aun estan
en desarrollo y su capacidad para superar infecciones y deficiencias

nutricionales es limitada®3.

Dimensiones

Diagnéstico de anemia.

El diagndstico de la anemia se realiza mediante un analisis de

sangre completo que mide la hemoglobina, el hematocrito y el

recuento de gldébulos rojos. Para determinar la causa especifica de

la anemia, el médico puede solicitar pruebas adicionales que

evaluen el tamafio y la forma de los glébulos rojos, asi como los

niveles de hierro, vitamina B12 y acido folico%*

Hemoglobina

Esta norma técnica, actualizada en 2024, incluye las nuevas

recomendaciones de la OMS para la deteccidon de la anemia, con

puntos de corte actualizados para los niveles de hemoglobina.®®

Tamizaje de hemoglobina

El tamizaje de hemoglobina es una prueba de sangre que mide la

cantidad de hemoglobina presente en la sangre. La hemoglobina es
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una proteina que se encuentra en los globulos rojos y es responsable
de transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. % Esta prueba es
fundamental para diagnosticar la anemia, una condicion que se
caracteriza por una disminucion en la cantidad de hemoglobina en la
sangre. Esta prueba es crucial para el control y la prevencion de la
anemia, especialmente en nifos, nifas, adolescentes, mujeres en
edad feértil, gestantes y puérperas, segun la Norma Técnica de Salud
(NTS) N° 213-MINSA/DGIESP-202457

Poblacion Con anemia segun niveles de | Sin anemia
Hemoglobina (g/dL) segun
niveles de
hemoglobina
(9/dL)
Nacidos/as a términos

Menor de 2 <13.5 13.5-18.5

meses

Nifios de 2 a <9.5 9.5-13.5

5 meses

Nifos/as Severa Moderada Leve

De 6 a 23 <7,0 70-94 9.5-104 >10.5

meses

De 24 a 59 <7.0 7.0-99 10.0-10.9 >11.0

meses

De 5 a 11 <8.0 8.0-109 | 110-114 >11.5

anos

Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles de anemia

en Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas(hasta 1,000

msnm). 67

3.3.

Marco conceptual

Agua: El agua existe en diferentes estados: liquida, sdlida y
gaseosa. La encontramos en rios, arroyos, océanos, polos, lagos
congelados, hielo y vapor de agua en la atmésfera. EI 70% de la
superficie terrestre esta cubierta por agua liquida, pero la mayor

parte (96%) es agua salada de los océanos. El 69% del restante 30%
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es agua congelada en los polos. Solo un pequeno porcentaje (entre

1% y 4%) corresponde al vapor de agua en la atmésfera®®.

Anemia: La anemia se caracteriza por una baja concentracién de
hemoglobina en la sangre, por debajo de los niveles considerados
normales por la Organizaciéon Mundial de la Salud, teniendo en
cuenta la edad, sexo, embarazo y factores ambientales como la
altitud. Esta disminucién afecta la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno y dioxido de carbono a las células del cuerpo.
Existen diferentes tipos de anemia, cada uno asociado a distintas
enfermedades o problemas de salud. La anemia por deficiencia de
hierro es la mas comun en la actualidad, causada por una falta de
hierro en la dieta. Otros tipos incluyen la anemia perniciosa, la

anemia aplasica y la anemia hemolitica®®.

Anemia Ferropénica. Es el tipo mas frecuente de anemia y resulta
de la deficiencia de hierro en el organismo. El hierro es un
componente esencial de la hemoglobina, por lo que su deficiencia

afecta la produccién de glébulos rojos y provoca anemia®.

Deficiencia de Hierro. Es la condicion en la que el cuerpo carece
de suficiente hierro para producir hemoglobina. La deficiencia de
hierro es la causa principal de la anemia ferropénica, especialmente
en ninos pequenos debido a su rapida tasa de crecimiento y mayores

necesidades nutricionales®>.

Desarrollo Infantil. Se refiere al proceso por el cual los nifios crecen
fisicamente y desarrollan habilidades cognitivas, emocionales y
sociales. La anemia puede tener efectos adversos en el desarrollo
infantil, afectando tanto el crecimiento fisico como las capacidades
intelectuales y el rendimiento escolar®*.

Desnutricién. Es el estado patoldgico que ocurre cuando la ingesta
de nutrientes, ya sea en cantidad o calidad, no satisface las

necesidades del organismo. La desnutricion puede ser cronica

43



(déficit de alimentos a largo plazo) o aguda (insuficiencia nutricional

de corto plazo) y esta estrechamente relacionada con la anemia®.

Factores Riesgo: Los factores de riesgo son condiciones, habitos o
situaciones que aumentan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, en este caso, enfermedades cardiovasculares. Estos
factores contribuyen a que las arterias se estrechen o la sangre no
circule correctamente, lo que provoca problemas circulatorios y, en
ultima instancia, enfermedades cardiovasculares. La Organizacion
Mundial de la Salud identifica cinco factores de riesgo principales
para enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiacas, la diabetes y el cancer: fumar, consumo excesivo de
alcohol, dieta poco saludable, falta de actividad fisica y

contaminacion del aire’®.

Malnutricién. Se refiere a un estado de deficiencia, exceso o
desequilibrio en la ingesta de nutrientes. La malnutricion puede
provocar deficiencias vitaminicas y minerales, incluida la deficiencia

de hierro, y contribuir al desarrollo de la anemia®2,

Ninos: Histéricamente, los romanos consideraban "nino" a las
personas desde su nacimiento hasta los 7 afnos. En la actualidad, la
psicologia define al nifio como alguien que aun no ha alcanzado la
madurez suficiente para ser independiente. La infancia, en general,
se considera que abarca desde el nacimiento hasta la
preadolescencia, alrededor de los 13 afios. Después de esta etapa,
se consideran adolescentes, adultos y ancianos. Los nifios son muy
vulnerables y necesitan proteccion de sus padres, familiares, amigos
y educadores. Es fundamental ofrecerles un entorno seguro y
adaptado a su edad y desarrollo”.

Nutriciéon Infantil. Es el proceso mediante el cual se cubren las
necesidades nutricionales de los nifos durante su desarrollo. La

nutricién adecuada durante los primeros afios de vida es crucial para
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prevenir trastornos como la anemia, ya que influye directamente en

el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo .

Politica de Salud Publica. Son las decisiones y estrategias
adoptadas por los gobiernos para mejorar la salud de la poblacion, a
través de la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades,
el acceso a servicios médicos y la regulacién de factores de riesgo.
En el caso de la anemia infantil, las politicas de salud publica
incluyen campafas de prevencion, educaciéon nutricional vy

distribucion de suplementos de hierro®2.

Socioecondémico: El nivel socioecondmico describe la situacion de
una persona en funcion de su educacion, ingresos y tipo de trabajo.
Se suele clasificar como bajo, medio o alto. Las personas con un
nivel socioecondmico bajo suelen tener menos acceso a recursos
como dinero, educacion, apoyo social y atencion médica que las
personas con un nivel socioecondémico mas alto. Esto puede llevar a
una salud mas fragil, con mayor probabilidad de enfermedades
cronicas y discapacidades. También se conoce como estado

socioecondmico, estatus socioecondmico o NSE"2.
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IV.

41.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la investigacion

Enfoque

El estudio tiene un enfoque cuantittativo, el cual permite obtener
informacion precisa y objetiva sobre los factores de riesgo asociados a la
anemia infantil en nifios menores de 5 afos. Este enfoque se caracteriza
por la recoleccion y analisis de datos numéricos, lo que facilita la
identificacion de patrones, correlaciones y relaciones entre variables. La
anemia infantil es una condicién cuya prevalencia puede ser determinada
de manera cuantitativa, y los factores de riesgo asociados, como la
nutricion, las infecciones parasitarias y el acceso a servicios de salud,
pueden medirse a través de indicadores especificos. Utilizando encuestas
estructuradas y registros médicos, es posible cuantificar la prevalencia de
la anemia y los factores relacionados, lo que permite obtener resultados
estadisticamente significativos. Este enfoque es fundamental para abordar
el problema de forma objetiva, proporcionando una base sélida para

intervenciones de salud publica basadas en evidencia’.

Tipo

El presente estudio de de tipo basico, cuyo principal propdsito fue generar
conocimiento fundamental sobre el problema estudiado sin una aplicacién
inmediata a un contexto practico o intervencion directa. En este caso, el
estudio busca profundizar en la comprension de los factores de riesgo
asociados a la anemia infantil en una region especifica, sin necesariamente

implementar soluciones directas durante el proceso de investigacion?.

Nivel
El trabajo fue correlacional, porque se buscoé establecer la relacion o grado
de asociacion entre dos o0 mas variables, sin intervenir directamente en

ellas. En este estudio, se pretende analizar como los factores de riesgo,
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4.2

como la deficiencia de hierro, la desnutricion y las infecciones parasitarias,
se relacionan con la prevalencia de la anemia infantil en nifos menores de

5 afios en el Centro de Salud I-3 Chejoiia’®.

Disefo de la investigacion

El disefio no experimental es aquel en el que el investigador no manipula
las variables, sino que simplemente las observa en su estado natural. En
este estudio, se observaran las condiciones de los nifios en el Centro de
Salud I-3 Chejofia, sin intervenir directamente en su comportamiento o
tratamiento. Se recopilaran datos sobre la prevalencia de la anemia y los
factores de riesgo asociados a partir de encuestas y registros médicos
existentes. Por otro lado, también es prospectivo, porque la recopilacion de
datos fue a lo largo del tiempo para observar la evolucion de las variables
de interés. En este caso, el estudio se llevo a cabo en un solo momento en
el tiempo, pero los datos fueron recolectados de manera prospectiva.
Transversal, el cual se caracteriza por la recoleccion de datos en un solo
punto en el tiempo. Este disefio es util para estudiar la prevalencia de
condiciones o enfermedades en una poblacién en un momento especifico.
Para tales efectos esta investigaciéon corresponde al disefio descriptivo

correlacional el cual se presenta em el siguiente esquema.

Ov2 = Anemia

Ov, M = Muestra nifios menores de 5
I anos
I
M r Ov1 = Factores de riesgo
|
l

Ov, r= Correlacion

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general
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4.3.2.

Existe una asociacion significativa entre los factores
socioeconomico, nutricionales y sanitarios en nifos menores de

5 anos

Hipotesis especifica

H.E.1: Los factores socioecondmicos se asocian a la anemia en
ninos menores de 5 afos, que acuden a centro de salud -3
Chejofia Puno-2024

H.E.2: Los factores nutricionales se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejona
Puno-2024

H.E.3: Los factores ambientales se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejona
Puno-2024

4 .4.1dentificacion de las variables

Variable 1. Factores de riesgo

Asociados conjunto de variables que contribuyen a comprender vy

contextualizar los logros de aprendizaje de los estudiantes. Estas

variables pueden referirse a aspectos individuales, aspectos del

entorno del hogar, de la escuela, o del sistema educativo.

Dimensiones

Factores socioecondmicos
Factores nutricionales

Factores ambientales

Variable 2: Anemia

La anemia ocurre cuando la sangre no transporta suficiente oxigeno al

cuerpo. La causa mas comun es la falta de hierro, un mineral esencial para

la produccién de hemoglobina. La hemoglobina es una proteina rica en
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hierro que le da su color rojo a la sangre y es la encargada de transportar

oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo.

Dimensiones

¢ Nivel de hemoglobina
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4.5.

Matriz de operacionalizacién de variables

ESCALA NIVEL TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iITEMS DE Y VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Grado de | 1
instruccion de la Riesgo bajo Riesgo bajo Oridnal
Factores madre 1 punto 24 a 40
socioecondmicos 2
Ocupacion Riesgo medio | Riesgo medio
Ingresos 3 2 puntos 41 a 56
econdémicos
Tipo de | 4 Riesgo alto Riesgo alto
lactancia 5 3 puntos S7ar?
FACTORES
DE 6
RIEGO Frecuencia de |7
Factores alimentos rico | 8
nutricionales en hierro
Factores Acceso a agua | 9
ambientales potable
10

Exposicion a
parasitos

11
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) ESCALA DE | NIVEL Y | TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Anemia Diagnéstico de | Tamizaje Nominal Con anemia Cualitativa
anemia de Sin anemia nominal

Hemoglobina
Normal

11.0

Leve

10.0-10.9
Moderado 7.0-
9.9

Severo

<7.0
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4.6.Poblacion-muestra

Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 234 nifios que recibieron atencion en
el centro de salud I-3 Chejofia — Puno, 2024 en el servicio de Controles de

crecimiento y desarrollo a las madres se va a aplicar la encuesta.

Muestra

La muestra es el grupo de personas que se estudiaron en una
investigacion. Para que los resultados sean utiles para todos, la muestra es
una pequena version de la poblacién que se quiere estudiar. Ademas, debe
haber suficientes personas en la muestra para obtener informacion
confiable. El numero de personas en la muestra se representa con la letra

"n", y el numero de personas en la poblacion total se representa con la letra

"N".76
2
Nx*Zag*p*q
n= 2 >
etx (N—-1)+Z,*p*q
CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA
Parametro |Insertar Valor Tamafio de muestra
N 234 "n" =
z 1.960 145.66
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%
Muestreo

El muestreo fue probabilistico también denominado dirigido, puesto que

tiene como objeto seleccionar una parte representativa de la poblacion.
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4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
Técnica
Se llevo a cabo una encuesta para obtener informacion sobre el diagnostico
de anemia, asi como sobre factores socioeconomicos, nutricionales y
ambientales. La encuesta fue validada para asegurar la calidad de la

informacion recolectada.

Para analizar la variable anemia, se utilizé la técnica de analisis
documental. Esta técnica permitié obtener los datos de forma rapida y

eficiente.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio fue un
cuestionario estructurado, disenado especificamente para obtener
informacion detallada sobre los factores de riesgo asociados a la anemia
infantil en nifos menores de 5 anos que asisten al Centro de Salud 1-3
Chejona, Puno. El cuestionario fue validado previamente mediante un juicio
de expertos y una prueba piloto para asegurar su fiabilidad y validez en el

contexto local.

El cuestionario se dividid en tres secciones principales:

Datos Sociodemograficos: Esta seccién recabd informacién sobre las
caracteristicas de los nifios y madres. Incluye preguntas sobre la edad y
sexo del nifio, el estado civil de la madre, su nivel educativo, y su situacion
laboral, entre otros. Ademas, se indago sobre la frecuencia de asistencia a
controles médicos y el historial de anemia en los padres.

Factores socioecondmicos. En esta seccidn, se recolectaron datos sobre
las condiciones socioecondmicas de las madres y sus hogares. Se indago
sobre el nivel educativo de la madre, la situacion laboral, el ingreso
econdmico mensual del hogar, y el numero de personas en el hogar.

Ademas, se considerd el numero de hijos menores de 5 afos, el acceso a
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seguro de salud para el nifo y la frecuencia de asistencia a controles
meédicos. También se exploraron los antecedentes de anemia en los
padres, ya que estos factores pueden influir en la prevalencia de la anemia

infantil, afectando el acceso a recursos y servicios de salud adecuados.

Factores Nutricionales: En esta seccion, se abordaron aspectos
relacionados con la alimentacién del nifio. Se incluyeron preguntas sobre
el inicio de la lactancia materna, si el nifio recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, el momento de la introduccién de la
alimentacién complementaria, la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en hierro (como carne roja, higado, legumbres, etc.), y la recepcién de
suplementos de hierro. También se preguntd sobre la adherencia a los

suplementos y el consumo de frutas y verduras.

Factores Ambientales: En esta parte, se recopilaron datos sobre las
condiciones de vivienda y el entorno sanitario. Se indagé sobre el material
de construccién de la vivienda, la fuente de agua potable, el tipo de
eliminacion de excretas y la frecuencia de limpieza del area de preparacion
de alimentos. También se incluyeron preguntas sobre la presencia de

roedores 0 moscas en el hogar y las practicas de control de vectores.

El cuestionario fue administrado a las madres de los nifios menores de 5
afios durante su consulta en el Centro de Salud I-3 Chejofia. Los datos
recolectados fueron registrados de manera andénima y confidencial,
garantizando la privacidad de las respuestas. Ademas, se proporcionaron
instrucciones claras a las madres para asegurar la comprension adecuada

de las preguntas.

El cuestionario fue validado previamente mediante un juicio de expertos y
una prueba piloto, con el fin de asegurar su fiabilidad y validez en el

contexto local.

Este instrumento permitié obtener informacion relevante sobre los factores
de riesgo socioecondmicos, nutricionales y ambientales que influyen en la
prevalencia de la anemia infantii en la poblaciéon estudiada, y es
fundamental para el analisis de los resultados de la investigacion.
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4.8.Técnicas de analisis y procesamientos de datos
Inicialmente los datos obtenidos seran organizado y codificados por
variables y dimensiones para facilitar su manejo. Posteriormente, se
aplicaran métodos estadisticos descriptivos con el fin de identificar. En
adicion, se realizara utilizando software especializado SPSS, lo cual
permitira procesar los datos de mamera eficiente y especifica. Los
resultados obtenidos seran presentados em formas de tablas, graficos y

otros formatos visuales que faciliten su interpretacion y comprension.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios

menores de 5 afos del centro de salud |-3 Chejofa Puno-2024

Caracteristicas de los estudiantes fi %
De 18 a 25 anos 42 28.8
De 26 a 35 arios 72 49.3

Edad

De 36 a 45 arios 31 21.2
Mayor de 45 afos 1 0.7
Soltera 24 16.4
Estado civil Casada/conviviente 108 74.0
Viuda/divorciada 14 96
Vive en familia ~ Si 97 66.4
nuclear No 49 33.6
TOTAL 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afos del centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas de los ninos menores de 5

afios del centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

Caracteristicas de los ninos fi %
Menor de 1 afio 39 26.7
1 afio 28 19.2
Edad 2 afios 28 19.2
3 afos 22 15.1
4 afios 29 19.9
Masculino 77 52.7

Sexo
Femenino 69 47.3
Si 128 87.7
Recibié atencion médica

No 18 12.3
Presenta sintoma de Si 42 28.8
anemia No 104 71.2
TOTAL 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Tabla 03. Factores de riesgo en menores de 5 afnos, centro de salud 1-3
Chejofa Puno-2024

Factores de riesgo  Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 4.8
Medio 75 51.4
Alto 64 43.8
Total 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Figura 03. Factores de riesgo en menores de 5 afos, centro de salud -3
Chejona Puno-2024
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Tabla 04. Anemia en menores de 5 afios, centro de salud I-3 Chejofia Puno-
2024

Anemia Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 41 28.1
Anemia leve 69 47.3
Anemia moderada 36 247
Anemia severa 0 0.0
Total 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Figura 04. Anemia en menores de 5 afios, centro de salud I-3 Chejofia
Puno-2024
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Tabla 05. Factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 aios,
centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

Anemia
Factores de riesgo Sin anemia Con anemia Total
fi % fi % fi %
Bajo 7 4.8 0 0.0 7 4.8
Medio 23 15.8 52 35.6 75 51.4
Alto 11 7.5 53 36.3 64 43.8
Total 41 28.1 105 71.9 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Figura 05. Factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios,
centro de salud I-3 Chejona Puno-2024
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Tabla 06. Factores socioecondmicos y anemia en nifios menores de 5 afos

centro de salud Chejofia Puno-2024

Anemia
. _ . . . Total
Factores socioeconémicos Sin anemia Con anemia
fi % fi % n %

Superior 11 7.5 40 274 51 34.9
Instruccion Secundaria 18 12.3 58 39.7 76 52.1
Primaria 12 8.2 7 4.8 19 13.0
Situacion Estable 4 2.7 17 116 21 14.4
laboral Temporal 22 15.1 38 26.0 60 41.1
Desempleada 15 10.3 50 34.2 65 44.5
Inareso Mas de 1500 5 3.4 17 116 22 15.1
ecor%émico Entre 751y 1500 16 11.0 54 37.0 70 47.9
Menos de 1500 20 13.7 34 233 54 37.0
Personas que 1 a 4 personas 28 19.2 82 56.2 110 75.3
viven en el 5 a7 personas 10 6.8 21 14.4 31 21.2
hogar Mas de 7 personas 3 2.1 2 1.4 5 3.4
Menores de 5 1 hijo 33 22.6 90 616 123 84.2
afios 2 hijos 7 4.8 13 89 20 13.7
3 hijos a mas 1 0.7 2 1.4 3 2.1
Tioo de Seguro activo 30 205 102 699 132 90.4
sep uro Seguro irregular 8 5.5 1 0.7 9 6.2
g Sin seguro 3 21 2 14 5 34
Frecuencia de Mensual 23 15.8 83 56.8 106 72.6
asistencia a Algunas veces 11 7.5 16 11.0 27 18.5
controles Casi nunca 7 4.8 6 4.1 13 8.9
Antecedentes Ninguno 20 13.7 91 623 111 76.0
de anemia Uno de los padres 18 12.3 14 9.6 32 21.9
Ambos padres 3 2.1 0 0.0 3 2.1
TOTAL 41 281 105 719 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Tabla 07. Factores nutricionales y anemia en nilos menores de 5 ainos, que

acuden a centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

Anemia

Factores nutricionales Sin anemia Con anemia Total
fi % fi % n %

Inicio d Antes de la 1ra hora 12 8.2 50 34.2 62 42.5

I;‘é‘t’;"nm‘; Entre 1 a6 horas 14 96 27 185 41 28.1

Mas de 6 horas 15 10.3 28 19.2 43 29.5

Si, hasta 6 meses 20 13.7 79 54 1 99 67.8

Recibié LME _Si, pero antes 3 2.1 4 2.7 7 4.8
introdujo alimento

No recibié LME 18 12.3 22 15.1 40 27.4

Edad de A los 6 meses 26 17.8 86 589 112 76.7

alimentacion Entre 4 a 5 meses 8 5.5 13 8.9 21 14.4

complementaria Después de 7 meses 7 4.8 6 4.1 13 8.9

Consumo de Diario 1 0.7 19 13.0 20 13.7

alimentos ricos De 3 a 5 veces/sem 15 10.3 41 28.1 56 38.4

en hierro Menos de 3 vec/sem 25 17.1 45 30.8 70 47.9

Recibid Si, desde 6 meses 7 4.8 62 42.5 69 47.3

suplemento de Si, pero irregular 34 23.3 37 25.3 71 48.6

hierro No recibid 0 0.0 6 4.1 6 4.1

Adherenciaa Lo consume siempre 3 2.1 45 30.8 48 32.9

suplemento de Algunas veces 22 15.1 37 25.3 59 40.4

hierro Casi nunca 16 11.0 23 15.8 39 26.7

c q Diario 9 6.2 65 445 74 50.7

frutgrs‘?“\%%ureas 2 a 4 vec/sem 12 82 31 212 43 295

Rara vez o nunca 20 13.7 9 6.2 29 19.9

Antecedent No ha tenido 16 11.0 91 62.3 107 73.3

dg ggg;{;gi Una vez 20 13.7 12 82 32 219

Varias veces 5 3.4 2 1.4 7 4.8

TOTAL 41 28.1 105 719 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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Tabla 08. Factores ambientales y anemia en nifos menores de 5 afios, que

acuden a centro de salud I-3 Chejofia Puno-2024

Anemia Total
Factores ambientales Sin anemia Con anemia
fi % fi % n %
Material d Material noble 25 17.1 78 534 103 70.5
\jv‘?;'r? dae Adobe y madera 15 103 26 178 41 281
Rustico 1 0.7 1 0.7 2 14
Fuente d Red publica 19 13.0 66 45.2 85 58.2
p“aerg ionesﬁr%‘f Pildn compartido 22 151 39 267 61 418
Rio 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Eliminacién d Desagie 26 17.8 77 52.7 103 70.5
'rg;”cfg'tzg © Letrina 14 96 28 192 42 2838
Campo abierto 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Limpia area de Diariamente 26 17.8 84 57.5 110 75.3
preparacion de Cada 2 a 3 dias 2 14 10 6.8 12 8.2
alimentos Esporadicamente 13 8.9 11 7.5 24 16.4
Roedores, Nunca 11 7.5 58 39.7 69 47.3
moscas u otros Ocasionalmente 16 11.0 34 23.3 50 34.2
vectores en casa Frecuentemente 14 9.6 13 8.9 27 18.5
Al iont Balde tapado 20 13.7 70 47.9 90 61.6
mfj‘;egglrge” ° Balde sin tapa 13 89 20 137 33 226
Directo del rio 8 5.5 15 10.3 23 15.8
N° de personas 1 a 2 personas 33 22.6 84 575 117 80.1
que duermen en 3 a 4 personas 8 55 19 13.0 27 18.5
el mismo cuarto 4 a mas personas 0 0.0 2 1.4 2 1.4
Reali trol d Si, cada 6 meses 7 4.8 26 17.8 33 22.6
ea '\f:cfgr';;" ©  si peroirregular 10 68 19 130 29 199
Nunca realiza 24 16.4 60 411 84 57.5
TOTAL 41 281 105 719 146 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS elaborado por la autora
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afos del centro de salud |-3 Chejofia Puno-2024. Esta
tabla presenta las caracteristicas sociodemograficas de las madres.
La edad de las madres muestra una distribucion predominante entre
los 26 y 35 afios (49.3%), seguida por el grupo de 18 a 25 afos
(28.8%). El estado civil es principalmente casada/conviviente
(74.0%), mientras que la mayoria vive en una familia nuclear
(66.4%). Las categorias con mayor predominancia son las de edad
y estado civil, con una representacion minima de madres mayores
de 45 anos (0.7%) y solteras (16.4%).

Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios. En esta
tabla se analiza la edad, sexo, atencion médica recibida y presencia
de sintomas de anemia. El 26.7% de los nifios son menores de 1
afo, y existe una distribucidn homogénea entre los de 1 a 4 anos
(entre 15.1% y 19.9% cada grupo). Esto revela que se evalud a una
poblacion diversa en términos de edad dentro del rango de interés.
El sexo masculino representa el 52.7% y el femenino el 47.3%,
manteniendo una distribucién relativamente equilibrada. Se destaca
que el 87.7% recibié atencién médica, lo cual es positivo, aunque
preocupa que el 12.3% no haya accedido a servicios de salud.
Asimismo, el 28.8% presentd sintomas de anemia, una proporcién
relevante que justifica la investigacion de factores asociados.

Tabla 03. Factores de riesgo en menores de 5 anos. Esta tabla
muestra la distribucion de factores de riesgo general en los menores
evaluados. El 51.4% presentan un nivel medio de riesgo, seguido de
un 43.8% con riesgo alto y solo un 4.8% con riesgo bajo. La alta
proporcion de nifios con riesgo medio o alto (95.2% en conjunto) es
preocupante, ya que podria estar asociada a condiciones
socioecondmicas, nutricionales o ambientales desfavorables.

Tabla 04. Anemia en menores de 5 afios. Segun los resultados, el
28.1% de los nifios no presenta anemia, mientras que el 71.9% si la
padece. Dentro del grupo con anemia, el 47.3% tiene anemia leve y

el 24.7% anemia moderada; no se reportaron casos de anemia
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severa. La presencia de mas de dos tercios de casos en grados
leves o moderados indica una situacion epidemiolégica significativa.
Esto pone de relieve la importancia de fortalecer las estrategias de
suplementacion con hierro, mejora nutricional y tamizaje oportuno
desde los establecimientos de salud.

Tabla 05. Factores de riesgo asociados a la anemia en menores de
5 anos. Esta tabla analiza la relacion entre el nivel de riesgo (bajo,
medio, alto) y la presencia de anemia. Se observa que entre los
nifos con riesgo bajo, ninguno presentdé anemia (0.0%), mientras
que el 35.6% de los nifios con riesgo medio y el 36.3% de aquellos
con riesgo alto si presentaron anemia. La combinacion de los grupos
medio y alto representa el 71.9% de los casos con anemia. Este
patrén sugiere una asociacion directa entre la presencia de factores
de riesgo elevados y la prevalencia de anemia, destacando la
importancia de detectar y controlar dichos factores desde el primer
nivel de atencién

Tabla 06. Factores socioecondmicos y anemia en niflos menores de
5 anos. La distribucién muestra que la mayor proporcion de anemia
se encuentra en hijos de madres con educacién superior (27.4%) y
secundaria (39.7%), mientras que quienes tienen primaria reportan
el menor porcentaje (4.8%). Este hallazgo resulta atipico, pues se
esperaria que un mayor nivel educativo se asocie con menor
prevalencia de anemia. En cuanto a situacion laboral, los hijos de
madres desempleadas presentan mayor frecuencia de anemia
(34.2%), seguidos por quienes trabajan en forma temporal (26.0%).
Respecto al ingreso econdmico, el mayor porcentaje de anemia se
concentra en el grupo de ingreso medio (751 a 1500 soles) con
37.0%, aunque también hay un 23.3% en quienes ganan menos de
750 soles. Otros factores relevantes incluyen la cantidad de
personas en el hogar (56.2% de los casos con anemia viven en
hogares de 1 a 4 personas), y la frecuencia de controles de
crecimiento y desarrollo, donde 56.8% de los nifios con anemia
asistieron mensualmente, aunque llama la atencién que el 11%

acudia solo algunas veces y 4.1% casi nunca.
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Tabla 07. Factores nutricionales y anemia en nilos menores de 5
anos. En cuanto al inicio de lactancia, la mayor proporcién de anemia
se presenta en niflos amamantados antes de la primera hora
(34.2%), seguido por los que comenzaron mas alla de las 6 horas
(19.2%). En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 54.1% de los
casos con anemia si la recibié hasta los 6 meses, mientras que un
15.1% no la recibi6. Esto sugiere que no solo la practica sino su
calidad y acompanamiento podrian ser factores diferenciadores.
Sobre la alimentacion complementaria, el 58.9% de los casos con
anemia comenzaron a los 6 meses, lo cual corresponde con las
recomendaciones, pero también hay casos en introduccién
temprana (8.9%) y tardia (4.1%). El consumo de hierro menor a 3
veces por semana se asocia con la mayor carga de anemia (30.8%).
Ademas, la suplementacion de hierro irregular se asocia al 25.3% de
los casos con anemia, mientras que aquellos que siempre consumen
el suplemento presentan un 30.8%. En cuanto al consumo de frutas
y verduras, el 44.5% de los nifios con anemia lo hacen a diario, lo
que puede indicar un tipo o calidad inadecuada del consumo.
Finalmente, un 21.9% de los nihos con anemia presenta
antecedentes de parasitosis, una cifra significativa en relacién con la
anemia infantil

Tabla 08. Factores ambientales y anemia en nifios menores de 5
afos. Los factores ambientales muestran que el 53.4% de los casos
de anemia viven en viviendas de material noble, lo cual puede
parecer contradictorio; sin embargo, otras condiciones asociadas
(hacinamiento, agua, vectores) pueden influir mas. Respecto a la
fuente de agua, la mayoria con anemia (45.2%) consume de la red
publica, mientras que un 26.7% lo hace de pilones compartidos. En
cuanto a la eliminacién de excretas, el 52.7% de los casos con
anemia tienen desagtie, seguido de un 19.2% que usa letrina. Sobre
la higiene en preparacion de alimentos, el 57.5% de los nifios con
anemia viven en hogares donde se limpia el area diariamente, lo cual
refleja que otros factores pueden tener mas peso en el origen de la

anemia. El almacenamiento de agua en balde tapado predomina
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(47.9%), aunque un 13.7% lo hace en baldes sin tapa y un 10.3%
usa directamente el rio. Ademas, el 41.1% de los casos con anemia
no realiza control de vectores, lo que puede relacionarse con
parasitosis o enfermedades infecciosas recurrentes. Finalmente, la
mayoria de los nifios con anemia duerme con 1 a 2 personas
(57.5%), dato que puede reflejar una condicibn moderada de

hacinamiento o exposicion ambiental
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Prueba de normalidad

Para la contrastacion de hipdtesis es necesario identificar la
distribucion de los datos para establecer la prueba estadistica a

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipotesis:

Ho: Los datos de las variables vinculo afectivo y practicas de

cuidado del recién nacido tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las variables vinculo afectivo y practicas de

cuidado del recién nacido no tienen distribucidon normal.

Tabla 9. Prueba de normalidad para las variables factores de riesgo

asociados a la anemia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
Anemia ,452 146 ,000 ,562 146 ,000
Riesgo ,311 146 ,000 731 146 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 9, se evidencia que los datos de la variables; no presentan
distribucion normal, rechazando la nula. Por lo tanto se utiliza una prueba

estadistica no paramétrica para su analisis, es esta caso sera la prueba Chi

cuadrada.
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6.2.

Prueba de hipétesis general

a. Hipétesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho):
Ho: rxy = 0 = No Existe una asociacion significativa entre los

factores de riesgo y la anemia en niflos menores de 5 afios.

Hipotesis Alterna (Ha):
Hi: rxy # 0 = Existe una asociacion significativa entre los
factores de riesgo y la anemia en ninos menores de 5 afios.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

. Funcion o Estadistica de Prueba

Dado que las variables factores de riesgo con categorias alto, medio
y bajo; la variable anemia con categorias sin anemia y con anemia,
son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 146; la
estadistica para probar la hipotesis nula es la funcién Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC (oij—eij)
X2=3 Y - ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij

La funcién X2 tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados
de libertad.

Regioén critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05 (5%)
entonces el valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi cuadrado es
VT=5.991; con estos datos, la hipétesis nula sera rechazada a favor

de la hipdtesis alterna si VC > 5.991.
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e. Valor Calculado

Tabla N° 10

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 21,9362 ,000
Pearson
Razoén de 22,175 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 14,543 ,000
lineal
N de casos validos 146

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,97.

Decision Estadistica:

EI'VT es menor que VC; es decir, 21.936 es mayor que 5.991, se acepta

la hipdtesis alterna rechazando la hipotesis nula, al 5% de significancia

estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son

dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente

para afirmar que los factores de riesgo se asocian con la anemia.

La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve con la

significancia < 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.000; es decir;

existe relacion significativa entre las variables de estudio.
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b. Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1:
Hipétesis Nula (Ho):
Los factores socioecondmicos no se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejoia Puno-
2024
Hipoétesis Alterna (Ha):
Los factores socioecondmicos se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejona Puno-
2024

Tabla 11: Prueba Chi cuadrado de la dimension factores

socioeconomicos asociados a la anemia

Chi cuadrado

Chi2 = 13.374

Instruccion p = 0.001
Chi2 = 3.844

Situacion laboral p=0.146
Chi2 = 3.403

Ingreso economico p=0.182
Chi2 = 3.166

Personas que viven en el hogar p = 0.205
Chi2 =0.610

Menores de 5 afios p=0.737
Chi2 = 20.803

Tipo de seguro p = 0.000
Chi2 = 8.554

Frecuencia de asistencia a controles 0 =0.014
Chi2 = 28.821

Antecedentes de anemia p = 0.000

En la tabla 11 se evidencia que ninguno de los factores se

asocian a la anemia.
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Interpretacion:

Los resultados del andlisis inferencial mediante la prueba Chi cuadrado
permiten identificar que existen asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de anemia y los siguientes factores
socioeconomicos:

* Nivel de instruccién de la madre (p = 0.001): Sugiere que el nivel
educativo influye en la probabilidad de que el nifio presente anemia,
posiblemente debido al conocimiento y practicas de cuidado infantil.

+ Tipo de seguro de salud (p = 0.000): Indica que el acceso o tipo de
aseguramiento puede influir en la oportunidad o calidad de atencion
qgue reciben los nifios, afectando su estado nutricional.

* Frecuencia de controles de crecimiento y desarrollo (p = 0.014):
Refuerza la importancia de una vigilancia periddica para prevenir
condiciones como la anemia infantil.

* Antecedentes de anemia (p = 0.000): Evidencia que los nifios con
historial de anemia previa tienen mayor probabilidad de reincidencia,
resaltando la necesidad de seguimiento clinico.

Por el contrario, variables como la situacion laboral, ingreso econémico,
numero de personas en el hogar, y cantidad de menores de cinco afios en
casa no mostraron asociacion significativa con la anemia, lo cual podria
deberse a la homogeneidad de la muestra en términos socioeconémicos o
a la presencia de factores intermedios que modulan su efecto.

Decision Estadistica:

Dado que al menos una parte de los factores socioecondmicos evaluados
(como la instruccion y el tipo de seguro) si presentan asociacion
significativa con la anemia, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la
hipoétesis alterna (H,):

"Los factores socioeconémicos se asocian a la anemia en nifios menores

de 5 afos que acuden al centro de salud I-3 Chejona, Puno — 2024".
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2. Hipétesis Especifica 02:
Hipétesis Nula (Ho):
Los factores nutricionales no se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud 1-3 Chejofia
Puno-2024
Hipétesis Alterna (Ha):
Los factores nutricionales se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejofia
Puno-2024

Tabla 12: Prueba Chi cuadrado de la dimensiéon factores

nutricionales asociados a la anemia

Chi cuadrado

Chi2 =14.070

Inicio de lactancia p =0.002
Chi2 = 9.469

Recibié LME p = 0.009
Chi2 = 6.629

Edad de alimentacion complementaria 0 =0.036
Chi2 =7.342

Consumo de alimentos ricos en hierro o =0.025
Chi2 =27.125

Recibio suplemento de hierro o = 0.000
Chi2 =17.039

Adherencia a suplemento de hierro o = 0.000
Chi2 = 33.288

Consumo de frutas y veduras p = 0.000
Chi2 = 34.414

Antecedentes de parasitosis o = 0.000

En la tabla 12 se evidencia que ninguno de los factores se

asocian a la anemia.
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Interpretacién

Los resultados obtenidos en esta prueba revelan que todos los factores
nutricionales tienen una asociacién significativa con la anemia, los cuales
presentan valores p menores a 0.05, lo que indica que existen asociaciones
significativas entre estos factores nutricionales y la anemia en los nifios

menores de 5 anos.

Conclusién

Dado que todos los factores nutricionales presentaron valores p < 0.05, se
rechaza la hipodtesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H,): “Los
factores nutricionales se asocian significativamente con la anemia en nifios
menores de 5 afos que acuden al centro de salud I-3 Chejofia, Puno —
2024,
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Hipotesis Especifica 03:

Hipétesis Nula (Ho):

Los factores ambientales no se asocian a la anemia en nifios

menores de 5 afos, que acuden a centro de salud 1-3 Chejofia

Puno-2024
Hipétesis Alterna (Ha):

Los factores ambientales se asocian a la anemia en nifios

menores de 5 afos, que acuden a centro de salud I-3 Chejofia

Puno-2024

Tabla 13: Prueba Chi cuadrado de la dimension factores

ambientales asociados a la anemia

Chi cuadrado

Material de vivienda

Fuente de agua para consumo

Eliminacion de excretas

Limpia area de preparacion de
alimentos

Roedores, moscas u otros vectores en
casa

Almacenamiento de agua

N° de personas que duermen en el
mismo cuarto

Realiza control de vectores

Chi2 = 2.684
p =0.261
Chi2 = 3.307
p =0.069
Chi2 = 1.633
p =0.442
Chi2 = 9.936
p = 0.007
Chi2 = 12.969
p = 0.002
Chi2 =14.132
p = 0.004
Chi2 =0.814
p = 0.666
Chi2 = 1.369
p = 0.504

En la tabla 13 se evidencia que ninguno de los factores se

asocian a la anemia.
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Interpretacién

En cuanto a los factores ambientales, los resultados también
revelan asociaciones significativas con la anemia en algunos
aspectos. Especificamente, la limpieza del area de preparacion
de alimentos, la presencia de Roedores, moscas u otros vectores
en casa, y el almacenamiento de agua presentaron valores p
menores a 0.05, sugiriendo que estos factores ambientales estan
significativamente relacionados con la anemia.

En contraste, otros factores como el Material de vivienda, Fuente
de agua para consumo, Eliminacion de excretas, y Numero de
personas que duermen en el mismo cuarto no mostraron

asociaciones significativas (valores p mayores a 0.05).

Conclusién

Dado que al menos tres factores ambientales presentaron
valores p < 0.05, se rechaza la hipdétesis nula (Hy) y se acepta la
hipétesis alterna (H.): “Los factores ambientales se asocian
significativamente con la anemia en nifios menores de 5 afos

que acuden al centro de salud |-3 Chejona, Puno — 2024”.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
El analisis de los resultados obtenidos en este estudio sobre los factores
de riesgo asociados a la anemia en niflos menores de 5 afios en el Centro
de Salud I-3 Chejonha, Puno, muestra que, efectivamente, los factores
socioeconémicos, nutricionales y ambientales influyen de manera
significativa en la prevalencia de la anemia en esta poblacion. Estos
resultados son consistentes con estudios previos realizados en diversas
regiones de América Latina y el mundo, que han identificado patrones
similares. Sin embargo, la situacién particular de la region de Puno,
caracterizada por altos indices de pobreza y limitado acceso a servicios de
salud, plantea desafios especificos que deben ser abordados con

estrategias contextualizadas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
nifos menores de 5 afos. La edad de las madres y su estado civil muestran
una tendencia comun en las madres de nifios con anemia. El 49.3% de las
madres tenian entre 26 y 35 afos, seguido por un 28.8% de madres entre
18 y 25 afios. Estas cifras reflejan una poblacién adulta joven que es mas
susceptible a factores como la pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de
acceso a servicios de salud, lo que podria estar influyendo en la prevalencia
de la anemia. Este patron es consistente con los hallazgos de Ticona
(2023), que indico que las madres jévenes en condiciones de vulnerabilidad
son mas propensas a tener hijos con anemia debido a factores
socioeconémicos desfavorables. Ademas, el 74.0% de las madres estaban
casadas o convivientes, lo que sugiere un entorno familiar relativamente
estable. Sin embargo, es relevante considerar que el nivel socioecondmico
puede afectar el acceso a una nutricion adecuada, y que incluso en familias
nucleares, las restricciones econdmicas pueden limitar la capacidad para

proporcionar una dieta rica en hierro a los nifios.

Por otro lado, las caracteristicas sociodemograficas de los nifilos menores
de 5 anos. En cuanto a las caracteristicas de los nifios, el 26.7% de los
menores tenia menos de 1 afio, un dato que subraya la importancia de la

nutricion en los primeros meses de vida, especialmente en relacién con la

82



lactancia materna exclusiva y los riesgos de deficiencia de hierro. El sexo
de los nifios también mostré una ligera prevalencia masculina (52.7%), un
hallazgo que ha sido replicado en otros estudios sobre anemia, como el de
Yaque (2023), quien encontr6 que los nifios varones tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados con anemia debido a sus mayores
necesidades nutricionales en relacion con el sexo femenino en los primeros
afnos de vida. El 87.7% de los nifios recibié atencion médica, lo cual es un
dato positivo, ya que resalta la cobertura de servicios de salud en la region.
Sin embargo, el 12.3% de los nifios no recibié atencién médica, lo que
plantea un desafio considerable, ya que la falta de atencién oportuna puede
agravar las condiciones de salud, como la anemia. Este dato es consistente
con lo mencionado en la literatura, donde la falta de acceso a atencion
médica es un factor importante que contribuye a la prevalencia de la anemia

en areas rurales y de dificil acceso.

La tabla 3 evidencia que el 51.4% de los nifios presenta un nivel medio de
riesgo, seguido por el 43.8% con un riesgo alto. Solo un 4.8% se encuentra
en un nivel bajo de riesgo. Estos porcentajes son significativos, ya que
reflejan las condiciones precarias en las que muchos nifios viven,
relacionadas con factores socioeconomicos y ambientales. Este hallazgo
esta en linea con lo reportado por Nique (2021), quien destacd que la
presencia de factores de riesgo elevados, como la pobreza, la desnutriciéon
y el acceso limitado a servicios de salud, esta estrechamente asociada con
la alta prevalencia de anemia infantiCHINO QUISPE RICCIA. La alta
proporcion de nifios en riesgo medio o alto también sugiere que los
programas de intervencidén deben centrarse en esta poblacion para prevenir

la anemia y mejorar las condiciones de vida.

La prevalencia de anemia en el estudio fue alta, con el 71.9% de los nifios
afectados por algun grado de anemia, de los cuales el 47.3% tenia anemia
leve y el 24.7% tenia anemia moderada. No se encontraron casos de
anemia severa, lo cual es positivo, ya que la anemia severa puede tener
consecuencias mas graves en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifos.

Este patron es similar al observado en otros estudios en zonas rurales de
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Pera, como el de Durand (2022), que también reportd una alta prevalencia
de anemia leve y moderada, lo que refleja la necesidad de una intervencion

temprana.

Los resultados sugieren que los factores socioecondémicos tienen un
impacto significativo en la prevalencia de la anemia en nifios menores de 5
afnos. En particular, se observa que el nivel educativo de la madre y el tipo
de seguro de salud tienen una fuerte correlacion con la presencia de
anemia, lo que coincide con hallazgos previos de estudios como el de
Yaque (2023), que reportd que el bajo nivel educativo materno y la falta de
acceso a servicios de salud son factores clave asociados con la anemia en
la infancia. Sin embargo, factores como el numero de personas en el hogar
y el ingreso econémico no mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la anemia, lo que podria explicarse por la homogeneidad
de la muestra en términos socioeconomicos o la interaccion con otros
factores que modulan su influencia, como el acceso a alimentos y a

servicios de salud adecuados.

Es importante destacar que los nifios con antecedentes de anemia en sus
familias presentan una mayor probabilidad de desarrollar anemia, lo que
respalda las observaciones de Saldafia (2023), quien concluy6é que los
antecedentes familiares de anemia tienen un rol importante en la
recurrencia de esta condicion. Este hallazgo resalta la necesidad de un
enfoque integral en los programas de salud publica, que considere tanto la
atencion clinica como la educacion en nutricion y salud para prevenir la

anemia en areas vulnerables.

La alimentacién adecuada, especialmente en lo que respecta a la ingesta
de hierro, es un factor critico en el desarrollo de la anemia en nifos
pequefos. En este estudio, se encontré una relacion significativa entre la
falta de lactancia materna exclusiva y la deficiencia de hierro, lo cual
concuerda con las investigaciones de Diaz et al. (2020), quienes
evidenciaron que los nifos que no recibieron lactancia materna exclusiva

tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica. Asimismo, los
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resultados muestran que los niflos con bajo consumo de alimentos ricos en
hierro, como carne roja y legumbres, tienen una mayor prevalencia de
anemia. Este hallazgo es consistente con lo informado por Belachew et al.
(2020), quienes encontraron que la baja diversidad dietética y la falta de
acceso a alimentos ricos en hierro son factores determinantes en la anemia

infantil en Etiopia.

Ademas, se observo que los niflos que recibieron suplementos de hierro de
manera irregular presentaron tasas mas altas de anemia, lo que subraya la
importancia de garantizar una adherencia adecuada a los programas de
suplementacién nutricional. Este hallazgo es particularmente relevante en
el contexto de la regién de Puno, donde las barreras econdmicas vy
geograficas pueden dificultar el acceso a suplementos y atenciéon médica

adecuada.

Los factores ambientales también juegan un papel crucial en la prevalencia
de la anemia infantil. Se encontré que la exposicidn a parasitos intestinales
y la calidad del agua son factores que se asocian significativamente con la
anemia en nifos. Esto concuerda con estudios previos, como el de Ticona
(2023), que reportd que la prevalencia de parasitosis en la region de Puno
aumenta la probabilidad de anemia. En este estudio, los nifios que viven en
hogares con pobre infraestructura sanitaria (como letrinas o acceso limitado
a agua potable) presentan tasas mas altas de anemia, lo que indica la
necesidad de intervenciones mas profundas en términos de salud

ambiental, particularmente en las zonas rurales.

El almacenamiento inadecuado de agua, la presencia de vectores como
moscas y roedores en el hogar, y la falta de control de vectores son factores
criticos que contribuyen a las infecciones parasitarias y, por ende, a la
anemia. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar
estrategias de salud publica que no solo aborden la nutricion, sino también
los determinantes sociales y ambientales que afectan a las comunidades

vulnerables.

85



Este estudio aporta evidencia empirica sobre la interaccion de factores
socioeconomicos, nutricionales y ambientales en la prevalencia de la
anemia infantil, especialmente en una region como Puno, que enfrenta
desafios significativos en términos de pobreza, acceso a servicios de salud
y educacion nutricional. A pesar de que algunos factores no mostraron
asociaciones estadisticas significativas, la investigacion sugiere que la
interaccidon entre multiples factores puede ser clave en la etiologia de la
anemia. Los hallazgos también refuerzan la necesidad de enfoques
integrales y multidimensionales en las politicas publicas de salud, que
incluyan no solo el tratamiento médico, sino también la mejora en las

condiciones de vida y nutricién de la poblacion.

En cuanto a las implicancias teodricas, este estudio contribuye a la
comprension de los factores determinantes de la anemia en la primera
infancia, fortaleciendo teorias como la Teoria de los Determinantes
Sociales de la Salud, que destaca la importancia de los factores

socioeconémicos y ambientales en la salud infantil.

Los resultados subrayan la importancia de las estrategias preventivas,
como la suplementacion con hierro y la educacion nutricional, para reducir
la prevalencia de la anemia infantil. Ademas, el hecho de que una
proporcion significativa de ninos tenga anemia leve o moderada sugiere
que hay espacio para la mejora en las politicas de salud publica,
especificamente en la promocion de una alimentacion adecuada y el

acceso a suplementos nutricionales.
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El analisis de los factores de riesgo reveld que los nifios que
presentan factores de riesgo medio o alto presentan tasas mas altas
de anemia, lo que sugiere que los programas de intervencion deben
centrarse en las comunidades y grupos de mayor vulnerabilidad para

prevenir y tratar la anemia de manera mas efectiva.

Se encontré que el nivel educativo de la madre, el tipo de seguro de
salud y la frecuencia de asistencia a controles médicos son factores
socioecondmicos significativos asociados a la prevalencia de la
anemia. Las madres con menor nivel educativo y los nifios con
acceso limitado a servicios de salud o seguros irregulares presentan
una mayor prevalencia de anemia. Esto subraya la importancia de
implementar politicas que mejoren el acceso a educacion y servicios

de salud para las familias en condiciones de vulnerabilidad.

El estudio demostré que la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y la suplementacion regular con hierro son factores
protectores contra la anemia. Los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva y aquellos que consumieron suplementos de
hierro con regularidad mostraron una prevalencia significativamente
menor de anemia. Estos resultados refuerzan la necesidad de
promover practicas de alimentacion adecuada desde el nacimiento

y durante los primeros afnos de vida.

Se encontr6 que la exposicion a parasitos intestinales, las
condiciones sanitarias precarias y el almacenamiento de agua
inadecuado estan estrechamente relacionados con la prevalencia de
la anemia en los nifios. La presencia de roedores y moscas en los
hogares, asi como la falta de acceso a agua potable segura,
aumenta el riesgo de infecciones parasitarias, lo que contribuye a la

deficiencia de hierro y a la aparicion de anemia.

87



Recomendaciones

A la DIRESA Puno, mejorar el acceso a servicios de salud y
fortalecer la infraestructura sanitaria, Se debe garantizar que todos
los nifios menores de 5 anos reciban atencidon médica regular,
incluyendo tamizaje de hemoglobina y diagnodstico temprano de
anemia. Ademas, se deben fortalecer los centros de salud con
personal capacitado y con los recursos necesarios para tratar y

prevenir la anemia en la infancia.

Al gobierno local y regional, implementar proyectos de
infraestructura basica como la instalacion de sistemas de
saneamiento adecuados (desagues, letrinas, etc.) y asegurar que
todas las viviendas tengan acceso a agua potable segura. Ademas,
deben realizarse campafias sobre la limpieza del area de
preparacion de alimentos y el control de vectores como moscas y

roedores.

A la unidad de recursos humanos del centro de salud, realizar la
capacitaciéon a profesionales de la salud sobre la prevencion y

tratamiento de la anemia infantil

Al personal de enfermeria, ampliar la cobertura de los programas de
salud preventiva que incluyen control de crecimiento y desarrollo,
educacién nutricional y programas de vacunacion. Las
intervenciones deben ser especialmente dirigidas a familias de bajos

recursos y con antecedentes de anemi
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Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a la anemia em nifios menores de 5 afos, centro de salud I-3 Chejofia, Puno —
2024

Responsable: Riccia Chino Quispe

| PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA |
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Preguntas de
investigacion general
¢,Como se asocian los

factores de riesgo a la
anemia en nifilos menores
de 5 afios, centro de salud
[-3 Chejoia, Puno -20247?

Preguntas de

investigacion
especificas

P.E.1:

¢, Cuales son los factores
socioeconémicos
asociados a la anemia en
nifios menores de 5 afos,
que acuden a centro de
salud |-3 Chejofia Puno-
20247

P.E.2:

¢, Cuales son los factores
nutricionales asociados a
la anemia en nifios

menores de 5 afos, que

Objetivo
especificos

general y

Objetivo general

Determinar la asociaciéon
de los factores de riesgo a
la anemia en menores de
5 afios, centro de salud I-
3 Chejofia Puno-2024

Dbjetivos especificos
O.E.1:
Determinar los factores
socioecondmicos
asociados a la anemia en
nifos menores de 5 anos,
que acuden a centro de
salud I-3 Chejoia Puno-

2024

O.E.2:

Analizar los factores
nutricionales asociados a
la  anemia en nifios

menores de 5 afos, que

Hipotesis general

Existe una asociacion
significativa entre  los
factores socioeconémico,
nutricionales y sanitarios
en nifos menores de 5
anos

4.3.2. Hipdtesis
especifica

H.E.1: Los factores
socioecondmicos se
asocian a la anemia en
ninos menores de 5 anos,
que acuden a centro de
salud -3 Chejofia Puno-
2024

H.E.2: Los factores
nutricionales se asocian a
la anemia en nifios
menores de 5 afios, que
acuden a centro de salud
[-3 Chejofia Puno-2024

H.E.3: Los factores
ambientales se asocian a
la anemia en nifos
menores de 5 afios, que
acuden a centro de salud
[-3 Chejofia Puno-2024

Variable 1:
Factores de riesgo

Dimensiones:
-D.1:Factores
socioeconoémicos
-D.2:Factores
nutricionales
-D.3:Factores
ambientales

Variable 2:
Anemia
Dimensiones:

-D.1:Diagmostico
anemia

de

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basico

Nivel de investigacion:
Correlacional

Diseno:

No experimental —
transversal

Poblacion:

234

Muestra:

146 ninos

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: cuestionario

Métodos de analisis de
datos

Se hace uso del programa
IBM SPSS Statistics 25 para
la recoleccion los datos que
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acuden a centro de salud |-
3 Chejoiia Puno-20247?
P.E.3:

¢, Cuales son los factores
ambientales asociados a
la  anemia en nifios
menores de 5 afos, que
acuden a centro de salud |-
3 Chejoiia Puno-20247?

acuden a centro de salud
[-3 Chejofia Puno-2024
O.E.3:

Analizar los factores
ambientales asociados a
la anemia en nifios
menores de 5 afos, que
acuden a centro de salud
[-3 Chejofia Puno-2024

se ha obtenido por el
cuestionario
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Factores de Riesgo Asociados a la Anemia en
Ninos Menores de 5 Anos
Presentacion. Estimada madre de familia reciba un cordial saludo, soy
egresada de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, vengo
realizando un estudio para obtener informacidén sobre los “Factores de
riesgo asociados a la anemia en niflos menores de 5 anos”. Para lo cual
solicito su colaboracién respondiendo el presente cuestionario, el cual es
andnima. Agradezco su participacion.
Instrucciones: Marque la opcidon que mejor describa su situacién o la de

su hijo/a.
Datos de la Madre

1. Edad de la madre:
o I Menos de 18

anos
o I 18 a 25 anos
o | 26a35afios
o I 36 a 45 anos
o ' Mas de 45 afios
2. Estado civil
o I Soltera
o I Casada o
conviviente
o ' Viudao
divorciada

3. ¢La madre vive en un
hogar nuclear (padre y
madre presentes)?

o | Si
o) 2 No
Datos del Nifio
1. Edad del nifio:

o I Menos de 1 afio

o ' 1afio

o | 2afios
o L 3 anos
o | 4afos

2. Sexo del nino:

o I Masculino

o I Femenino

3. ¢El nifo ha recibido
atencion médica
regular?

o I si

oI_NO

4. ;Cual es el valor de
hemoglobina de su hijo o
hija?

5. ¢El niho presenta algun

sintoma de anemia
(fatiga, palidez, falta de
apetito)?
o I Si " No
I. FACTORES

101

SOCIOECONOMICOS

1. ¢Cual es el nivel de
instruccion de la madre?
O Superior o técnica
[0 Secundaria completa o
incompleta
I Primaria o sin
instruccion

2. ¢Cual es la situacion
laboral actual de la
madre?
O Empleo estable
(contrato o nombrada)



5.

[0 Trabajo informal o
temporal

[0 Desempleada

¢, Cual es el ingreso
economico mensual del
hogar?

O Mas de S/.1500

O Entre S/.751 y S/.1500
O Menos de S/.750

. ¢ Cuantas personas viven

en su hogar?
0 1—4 personas
[0 5-7 personas

[0 Mas de 7 personas
¢, Cuantos hijos menores
de 5 afos tiene?

O 1 hijo

[0 2 hijos

[0 3 a mas hijos

¢ Tiene acceso
permanente a seguro de
salud para su hijo(a)?

[0 Seguro activo (SIS,
Essalud u otro)

[0 Seguro vencido o
irregular

0 Sin seguro

. ¢,Con qué frecuencia

asiste a sus controles de
crecimiento y desarrollo?
[] Todos los meses segun
cronograma

[0 Algunas veces

O Casi nunca o nunca

8.

¢La madre o el padre del
nifio(a) tiene antecedentes
de anemia?

00 Ninguno

[0 Uno de los padres
[0 Ambos padres

[I. FACTORES NUTRICIONALES
1.

¢, Cuando inicié la lactancia
materna después del
parto?

[0 Antes de la primera
hora

102

[d Entre 1-6 horas
[0 Después de 6 horas

. ¢ Recibio lactancia

materna exclusiva hasta
los 6 meses?

1 Si, hasta los 6 meses
O Si, pero antes introdujo
liquidos/alimentos

1 No recibié lactancia
exclusiva

. A qué edad inicio la

alimentacion
complementaria?

O A los 6 meses
O Entre 4—-5 meses

[0 Después de los 7
meses

. ¢,Con qué frecuencia

consume alimentos ricos
en hierro (sangrecita,
higado, lentejas)?

0 Diario

[0 De 3 a 5 veces por
semana

[0 Menos de 3 veces por
semana

. ¢ Recibi6 suplemento de

hierro (micronutrientes)
segun el establecimiento
de salud?

O Si, desde los 6 meses
0 Si, pero empezo6
después o irregular

[0 No recibié

. ¢,Como fue la adherencia

al suplemento de hierro?
[0 Lo consumio siempre

00 Algunas veces

0 Casi nunca o lo rechazo

. ¢ Con qué frecuencia

consume frutas y
verduras?

[ Diario
[0 2—4 veces por semana
[0 Rara vez o nunca

. ¢ Tiene el nifio

antecedentes de



parasitosis?

[0 No ha tenido
[0 Una vez

[0 Varias veces

[ll. FACTORES AMBIENTALES

1.

¢ Qué tipo de material
predomina en su vivienda?
[0 Material noble (ladrillo,
concreto)

0 Mixta (adobe, madera)
[0 Rustica (quincha, cana)
¢, Cual es la principal
fuente de agua para
consumo?

[0 Red publica

O Piléon o pozo compartido
[J Rio, acequia u otra sin
tratamiento

¢ Qué tipo de eliminacién
de excretas tiene su
hogar?

[0 Desague conectado a
red publica

[0 Letrina o pozo séptico
0 Campo abierto

¢, Con qué frecuencia
limpia el area donde
prepara los alimentos?

[0 Diariamente

[0 Cada 2-3 dias

[0 Esporadicamente

¢, Se observan roedores,
moscas u otros vectores
en su vivienda?

0 No

[0 Ocasionalmente

0 Frecuentemente

¢, Coémo almacenan el agua
para beber?

] En recipiente tapado y
limpio

1 En balde sin tapa

[0 Directamente del cafio
¢, Cuantas personas
duermen en la misma
habitacion que el nifio?
0102
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O304
O 5 omas

. ¢ Realiza fumigacioén o

control de vectores en su
vivienda?

[1 Si, cada 6 meses o
menos

O Si, pero de forma
irregular

[ No realiza



Anexo 3: Ficha de validacion por el juicio de expertos

Ficha de validacién por juicio de expertos

ASONOMA [ A

UNIVERSIDAD

i AUTO

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD |-3 CHEJONA, PUNO - 2024

Nombre del Experto: .

Ay Salome.. Conden.. Y

Instrumento: (:uestionano sobre Factores de riesgo de la anemia infantil

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregie
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cuomple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en d‘i« e-wwm." wm
aspectos observables Cuvn )”le foibycdn brabicuedrs prmmli
Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniencia | 402 a ser investigado Cunp le
— Existe una organizacion s o
4. Organizacion légica y sintéctica en el cuestionario Covmiple
N El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cen y«\é
BB El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |- " ficadores de la investigacién CUJ‘“'X’ e
: ; Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia | ;g e tos tedricos del tema investigado Gy Lo
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia | injicadores Cuukle
La estructura del cuestionario responde ;
9. Estructura a las preguntas de la investigacién Cu,w-rl. 2.

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para

la investigacion

ll. OBSERVACIONES GENERALES

S—

Reey” 001062

Apellldos y Nombres del validador:

Grado académico:™\a

sler

N°. DNI: 4240225
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Ficha de validacién por juicio de expertos

MR A

A UNIVERSIDAD

: AUTO

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD I-3 CHEJONA, PUNO ~ 2024

Nombre del Experto; L. thuam.. Cagllagun. frasig. ..
Instrumento: Cuestionario sobre Factores de riesgo de la ane

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién |
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntss por comegir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado cumple
2. Objetividad Las pregunias estdn expresadas en
aspectos observables comple
ienc Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conven tema a ser investigado Lumple
g Existe una organizacion
4.Organizaclén | sica y sintéctica en el cuestionario | cumple
El cuestionario comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en cantidad y calidad cumple
El cuestionario es adecuado para medir
8. Intencionalidad | . indicadores de la investigacién comple
a Las preguntas estdn basadas en
L i teéricos del tema investigado | ¢ vmple
: Existe relacion entre fas preguntas e
8. Coherencin indicadores Cuomp le
Est La estructura del cuestionario responde
- sl a las preguntas de la investigacion comply
sncls El cugstionario es (il y oportuno para
10 Part la investigacién cunple
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
N°. DNI: 4939297
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INFORME

Ficha de validacién por juicio de expertos

w‘?."‘!ﬂ A

UNIVE

. DATOS GENERALES

: AUTO

LIDACION DEL INSTRUMENTO DE

RSIDAD

NOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD I-3 CHEJONA, PUNO - 2024

Nombre del Experto: .

el rleneses, T

TCONAQ..

Instrumento: Cuestvonano sobre Factores de riesgo de la ah.emla infantil

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas :
usando un lenguaje apropiado unwple
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en b
aspectos observables Cunple
Sk Las preguntas estan adecuadas al el
3. Conveniencia | 1o 3 ser investigado C u-mj\ le
B Existe una organizacion
4. Organizacién ica y sintactica en el cuestionario L\UAJ ) ),
i El cuestionario comprende todos los
§. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Coe ap f [
3 El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | /<" dicadores de la investigacion &Y <p! e
. = Las preguntas estdn basadas en N
7. Consistencia | ;qpectos tedricos del tema investigado (et p le.
S Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia bndicidonei pr )&
La estructura del cuestionario responde g
8. Estructura a las preguntas de la investigacién Conbple
. El cuestionario es util y oportuno para X
nrwee 1k investigacion Cuple -
Il. OBSERVACIONES GENERALES
71—
................ eona
tle. Deu'a: 22\%? A
Apellidos y Nbmbres del validador:
Grado académico:
N°. DNIO 1836193
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Ficha de validacién por juicio de expertos

MR A A

UNIVERSIDAD

7 AUTO

NOMA

DEICA

NFORME D C EL INSTRUME E

I. DATOS GENERALES

STIGACI

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD I-3 CHEJORA, PUNO — 2024
Nombre del Experto: flarcelo G . Rz Tud0. e nieeniieiiiiiicini i e
Instrumento: Cuestionario sobre Factores de riesgo de la anemia infantil

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién ¢
Evaluar Cumple/ No cumple i Jor e
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas .
usando un lenguaje apropiado AL
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables C Jmg e
5 Las preguntas estin adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado Cumg\e
Existe una organizacion
4. Organizacién I6gica y sintactica en el cuestionario Comple
> : El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad (umple
= s El cuestionario es adecuado para medir i
6. Intencionalidad | | ingicadores de la investigacion Comple
: ; Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia | ,onectos tedricos del tema investigado | (v gle
2 Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores C umgle
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion (_Um ") \e
5 g El cuestionario es (til y oportuno para )
10. Pertinencia | |5 investigacion Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: -
N°. DNI:MN‘P%B
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Ficha de validacién por juicio de expertos

L U R

UNIVERSIDAD

ﬁ% AUTO

P
’:L.

NOMA

DRICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 AQOS CENTRO | DE SALUD I-3 CHEJONA, PUNO — 2024

Nombre del Experto: .t} A gewa. dacie.

peesG.. Subpa b ...

Instrumento: Cuestionario sobre Factores de riesgo de la anemia mfanbt

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluaciéon

Evaluar Cumplel No cumple | Freguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
Conveniencia | 1% untas estan adecuad I
& tema’::gr'nvesugado % %] cumple
e M@Mendm Cumple |
& s l?\dmduesmmhdadyw::dos - Comple
intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir
& los indicadores de la investigacion Cumple
£ Fonsianch mwwmb?nve@asg Cumple
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Anexo 5: Galeria de imagenes

Foto 02. Autora céﬁ él Jefe de
establecimiento para la ejecucion

de la tesis.

Foto 03. Autora aplicando el
cuestionario a madre de nifo

Foto 04. Autora aplicando el
cuestionario a madre de nifo
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Anexo 6: Documento de autorizacién de ejecucién de la tesis

CARTA DE AUTORIZACION

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la sefiorita Bachiller Riccia Chino Quispe identificada con DNI: 72178736 egresada
de la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Ica, con la
finalidad de que efectué la aplicacion de su tesis “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE
SALUD k-3 CHEJONA, PUNO - 2024" para que utilicen la siguiente informacién.

= Utilizar el nombre de la entidad como parte de su investigacion.
= Realizar cuestionario dirigidas a los padres de familia con hijos de menores
de 5 afos.

Se expide fia presente; con fia finalidad de que puedan desarrollar su tesis para
obtener el grado profesional de enfermeria

Puno, 02 de junio del 2025
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