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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion es identificar los indicadores
socioecondmicos asociados a la prevalencia de anemia en nifios menores de
3 afos atendidos en el centro de salud de Chilca en el afio 2019. El tipo de
metodologia de investigacion fue basica, el nivel correlativo y el disefio no
experimental y transversal. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, el instrumento fue el cuestionario y la muestra fue de 267 nifios

menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud de Chilca.

Los resultados muestran que la mayoria de los nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud de Chilca en el 2019 presentaron anemia
leve (60,7%) y la prevalencia de anemia fue del 93%. Conclusion: Los
indicadores sociales no se asocian significativamente con la prevalencia de
anemia en menores de 3 afios atendidos en el centro de salud de Chilca en
el afio 2019. (p>0.05) Mientras que los indicadores econémicos se asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en menores de 3 afos de

edad atendidos en el Centro de salud de Chilca en el 2019. (p<0.05).

Palabras clave: Indicadores socioecondmicos, anemia.



ABSTRACT

The general objective of the research is to identify the socioeconomic
indicators associated with the prevalence of anemia in children under 3 years
of age treated at the Chilca health center in 2019. The type of research
methodology was basic, the correlative level and the non-experimental and
cross-sectional design. The data collection technique was the survey, the
instrument was the questionnaire and the sample consisted of 267 children

under 3 years of age attended at the Chilca Health Center.

The results show that the majority of children under 3 years of age treated at
the Chilca Health Center in 2019 presented mild anemia (60.7%) and the
prevalence of anemia was 93%. Conclusion: Social indicators are not
significantly associated with the prevalence of anemia in children under 3
years of age treated at the Chilca health center in 2019. (p>0.05) While
economic indicators are significantly associated with the prevalence of anemia
in children under 3 years of age treated at the Chilca Health Center in 2019.

(p<0.05).

Keywords: Socioeconomic indicators, anemia.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la carencia de hierro es el origen muy frecuente de
anemia. Otras insuficiencias, como la falta de folato, vitamina B12,
vitamina A, del mismo modo estan en condiciones de ocasionar anemia,
asi como estados infecciosos agudos o0 constantes, parasitosis,
intoxicaciones por metales pesados y padecimientos, que se heredan
gue influyen la sintesis de hemoglobina y la elaboracién de globulos
rojos. Naciones como Finlandia, alemania o Inglaterra poseen grados de
anemia que van del 13 al 14 por ciento en nifios de 6 a 59 meses; entre
las resultas desencadenadas por la anemia, se debe mencionar el
incremento de la complicacion obstétrica (hemorragia) y la mortandad
de las madres; disminucién del traspado de hierro al feto; el
acrecentamiento del bajo peso del bebe; Deterioro del desarrollo
psicomotor y del rendimiento escolar del nifio; reduccién de la capacidad
intelectual y de la capacidad fisica y laboral, segin Nelly Zavaleta y

Laura Ateste.!

En el Pert y el mundo la anemia es un problema de salud publica,
su deficiencia en los lactantes repercute de modo negativo en el avance
psicomotor y, pese a las correcciones de la anemia, los infantes con
estos antecedentes poseen, a largo plazo, un minimo trabajo en las
zonas cognitivas, socioldgicos y de caractere emocional. La anemia esta
en condiciones de bajar el rendimiento de los escolares y la produccion
en la existencia adulta, con la afectacion de la calidad de existencia 'y de
m anera generalizada en la economia de los individuos afectados.

Realiza una descripcion de ciertos probables mecanismos para observar



la manera de como la falta o carencia de hierro, con o sin anemia, esta
en condiciones de impactar el perfeccionamiento, avance y el desarrollo
en la infancia; Siendo los nifios menores de dos afios vulnerables a la
anemia. World Health Organization (WHO). The global prevalence of

anaemia in 2011.2

Después de Puno, seguido de Piura, Cuzco y Loreto son los
departamentos con mayor nimero de nifios con anemia, con mas de 35
mil nifios afectados por esta enfermedad cada departamento. Si bien es
cierto de que prevalece en Lima se halla debajo de la media nacional
(32,6% en 2016), en cifras absolutas representando, juntamente con la
region Callao, de manera aproximada a 160.000 nifios entre 6 y 35
meses. Son 16 regiones, entre los que sobresales Puno (76%), Madre
de Dios (58,2%), Apurimac (56,8%), Pasco (56,1%), Loreto (55,6%), que
lideran la relacion con grados de anemia sobre la media de todo el Peru.
Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil

y la Desnutriciéon Crénica Infantil en el Per(: 2017-20213

Junin no es ineludible a este contexto real, la tasa de anemia
aumentd en 3,7 puntaje porcentual, o sea, de 53,3% a 57%, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2018 del Instituto de

Estadistica e Informéatica (INEI). 4

El presente trabajo de investigacion tiene Como finalidad contribuir
a la baja de indices de tipo negativo de salud (anemia) en los pobladores
del distrito de Chilca por estas circuntancias brotan las siguientes

interrogaciones:



¢,Cudles son los indicadores socioecondmicos asociados a la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en El
Centro de salud de Chilca en el 2019?

El presente estudio brinda informacién que sirve como base de datos
sobre qué indices sociales y econdémicos se correlacionan,
prevaleciendo de anemia en los infantes inferiores a 3 afios cuidados
en el centro de salud de Chilca y asi mismo tomar medidas de
intervencion que permitan atender la anemia. De la misma forma que
la institucion realiza programas de capacitacion continua e
implementa programas de seguimiento y supervision relacionados
con indicadores socioecondmicos, Correcta implementacién de
medidas estableciendo estrategias de intervencibn o programas

para el abordaje de indicadores relacionados con la anemia.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

Segun Guerreiros M., Spand A., et.al en su investigacion titulada:
"La prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida en un
servicio de salud de Ribeirdo Preto, SP, Brasil'. Presento el siguiente
resumen: Introduccion. Entre las carencias nutricionales de los nifios, la

anemia ferropénica es la més frecuente.

Objetivo: El objetivo fue comprobar la prevalencia de anemia en
nifios de 3 a 12 meses relacionada a las variables de la nifiez: edad,
sexo, peso al aal momento del nacimiento, edad de prefiez, usanza de
suplementos de hierro y valor de hemoglobina (Hb) el dia o el momento

de nacer. Cogida, en una atencién de salud de Ribeirao Preto.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, de enfoque o
naturaleza cuantitativa, es una parte de un plan multicéntrico que
comprobé la dominancia de anemia en infantes de 3 a 12 meses, en un
centro de salud de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Se
efectuarondosificaciones de hemoglobina en los 121 nifios. Se adopt6 2
puntos de vista de caracter mundial como medida de anemia, de
conformidad a las edades del infante. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, medidas de tendencias centralizadas y ensayos de

asociaciones apara el examen de de datos. Prevaleciendo la anemia en
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69 nifios de 3 a 5 meses fue del 20,2% y en 52 nifilos de 6 a 12 meses

fue del 48,0%.

Resultados: En global, prevalecio la anemia fue de 32,2%. Hallo
una relacion importante entre la anemia y las edades de los nifios y la
anemia y tomando lacteos de vacas. En cuanto a la escolaridad, 66
(54,5%) recibieron educacién basica (completa y no completa); 2 (1,7%)
eran analfabetos y 3 (2,5%) poseian un grado superior completa. El
promedio de hijos fue de 1,9; 56 (46,3%) eran primiparas. La mayor parte
de las familias, 113 (93,4%) vivian en moradas de mamposteria, 55
(45,5%) casas propias, con luz 100% eléctrica; 95% con agua y 99,2%
con cogida de basurales. La mayor parte de las familias, 71 (58,7%)
viven juntos con hasta cuatro individuos y 1 o 2 componentes de la

familia daban un aporte entradas econdémicas familiares (80,2%).

Conclusiones: Este estudio permitio determinar que prevalecio la
anemia en infantes de 3 a 12 meses, cuidados de puericultura de la
UBDS de Vila Virginia, en turbnos vespertinos, varié segun la edad del
nifio. Nifio y el estandar utilizado para detectar anemia, siendo 20,2%,
para la totalidad de 69 nifios, de 3 a 5 meses y, para la totalidad de 52
nifios, de 6 a 12 meses no completos fue de 48%. En la totalidad de 121
nifios de 3 a 12 meses, prevaleciendo la anemia fue del 32,2%, segun

los parametro de Saarinen y la OMS.®

Borge E., Pifiena L., et.al. En su estudio de investigacion:
Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10

afos de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli Enero - Marzo 2014.
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Presento el siguiente resumen. Introduccién: La anemia son trastornos
gue se caracterizan por una baja del concentrado de hemoglobina de los
glébulos rojos por debajo de los limitantes estandares por edades, sexo
y contextos fisioldgicos. La bajas de los almacenajes de hierro, ya sea
por el bajo consumo, baja de las absorciones o extravio de sangre,
conducente a una baja de la hemoglobina, anemia por deficiencia de

hierro.

Objetivo: Comprobar la prevalencia de anemia y elementos
relacionados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad Hospital de

Pediatria de Esteli Enero - Marzo 2014.

Materiales y métodos: La actual investigacion es de tipo basico,
nivel y disefio descriptivo y el objetivo de comprobar la importancia de la
anemia y elementos relacionados a su progreso, avance o desarrollo en
nifios de 2 meses a diez afos en el Hospital San Juan de Dios de Esteli,
Se seleccionaron cuarenta nifios y nifias del total de 189 nifios y nifias a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se tuvo
informaciones mediante diferentes a papas y sacado de informaciones
de las historias clinicas sobre las referencias patolégicas, costumbres

alimenticias y resultas de examen de laboratorio.

Resultados: Entre las fundamentales resultas de la investigacion,
la prevalencia de anemia hallada fue del 21, 1% sin hallar diferencias
entre sexos, el 72% de los nifios poseian IMC estandart, el 75% de los
nifios son lactados anteriormente de los 6 meses y el 80% de los nifios

cogieron una alimentacion no adecuada de conformidad a las exigencias
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diarias de hierro, el 62% de los casos fueron anemia leve, y el 50% de
los infantes exhiben anemia microcitica hipocrémica. En cuanto a las
caracteristicas de los papas, la escolaridad de los padres fue 42,5% (17)
alcanzé primaria, 32% (13) secundaria, 17,5% universitaria y 7,5% (3)
analfabetos. En cuanto a las edades maternas el 75% mayor de 20 afios
y el 25% menor de 20 afios. En correlacion a la cifra de hermanos el
42,5% son hijos unigénitos, el 42,5% poseian de 1 a 3 hermanos y el

15% superior a tres hermanos.

Conclusiones: La anemia predomina en infantes que son menores
de un afio, la mayor parte de ellos lacto artificialmente precdentemente
de los 6 meses y de estos un tercio tomo lacteos de vaca. La mayor parte
de los infantes fueron ablacionados preliminarmente a los 6 meses, pero
la mayor parte no recibié una alimentaciéon adecuada de acuerdo a los
requerimientos diarios de hierro y predominé la anemia microcitica

hipocrémica que lleva a ser Anemia Deficiencia de Hierro.’

1.1.2. Nacional

Segun Velasquez JE, Rodriguez Y, Gonzéles M, et al en su trabajo
de investigacion titulado: “Factores asociados a la anemia en nifios
menores de tres afios en el Perd: analisis de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar, 2007-2013”. Presenté el siguiente resumen: Pese a
la baja desde el punto de vista cuantitativo o numérico de la indigencia
en el nacion peruana, la predominancia de anemia en los nifios en el

Peru contindia siendo grande.
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Objetivo. Comprobar los elementos sociales y demogréficos y
peculiaridades de la atencion materno infantil relacionados a la anemia

en los infantes de 6 a 35 meses en el Estado peruano.

Materiales y métodos. Se efectué la investigacion usando el
método de la observacion que circunscribid los datos de hemoglobina
en liquido sanguineo que se registro en ENDES, 2007-2013, en nifios
entre 6 y 35 meses. Por intermedio de un examen de regresion logistica
se identificé los elementos relacionado a la anemia, conceptualizada

como una hemoglobina con correccion por la altitud menor de 11 mg/dl.

Resultados. La predominancia de anemia fue alta (47,9%). Se
comprobaron 12 elementos relacionados a la anemia: aspectos o
elementos sociales y demograficos como la vivencia en el exterior de
Lima y Callao; en una familia de nivel social y econémico bajo; poseer
una mama en edad de adolescencia con bajo nivel educativo; ser varén
inferior a 24 meses y antecedentes de calentura actual, y elementos
correlacionados con la atencion materno-infantii como carencia de
vigilancia prenatal en los 3 primeros meses, carencia de suplementos de

hierro en el perioco de gestaciéon por un tiempo corto.

Conclusiones. ENDES brindé valiosas informaciones sobre los
elemntos relacionados a la anemia en niflos de 6 a 35 meses, cuya
sapiencia debe ser un fundamento para el mejoramiento la efectividad

de experiencias convenientes de cuidado materno-infantil. 8

Segun Munares O, Gomez G. en su trabajo de investigacion

titulado: Adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en nifios
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de 6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio de Salud, Peru. Arribo al
siguiente resumen: La anemia en la nifiez es una dificultad de salubridad
estatal, las tacticas recientes circunscriben el trato y suplementacién con
hierro, desconociéndose su grado de adhesion. Objetivo: Consideracién
la adhesion a los multimicronutrientes y los elementos relacionados.
Métodos: Investigacion epidemiolégico de control activo por sitios
centinela en 2024 nifios entre los 6 hasta los 35 meses cuidados en
centros de salud del MINSA del Peru, entre el mes de octubre al mes de
diciembre de 2014. Se efectuaron muchas visitas a domicilios, donde
hubo aplicacion en el conteo de multimicronutrientes, que engrandecer
la adhesién al consumo = 90% de sobres, y un formulario sobre los
elementos relacionados (sapiencia sobre anemia, alimentacion con
bastante hierro, Se usaron formulas relacionado a la estadistica
descriptiva, el test del x?, Odds Ratio con IC95% vy la regresién logistica
binaria u OR ajustado (ORa). Resultados: 79,1% se tuvo entre 6 a 23
meses, 75,9% recibieron multimicronutrientes y la adhesion fue del
24,4% (1C95% 22,3 - 26,6). Los elementos: continuar con el suplemento
(OR =3,5; 1C95% 1,7 - 7,5); no poseer nauseas (OR = 3,0; IC95% 2,0 -
4,3); no tomar antibiéticos (OR = 2,5; IC9%5% 1,7 - 3,6) e
intencionalidades de continuar con el trato (OR = 2,3; 1C95% 1,3 - 4,1)
se relacionaron a la adhesion. EI examen multivariado relacionado
reflexiono que debe seguir con el trato (ORa = 2,6; IC95% 1,1 - 6,1); se
exhibié cierto resultado secundario, no quitd el tratamiento (ORa = 2,5;
IC95% 1,4 - 4,3), el nifilo no tom¢d antibidticos (ORa = 2,0; 1C95% 1,1 -

3,4) y creencia de que la anemia no solamente se cura con



1.2.

16

medicamentos (ORa = 1,6; IC95% 1,0 - 2,6). Conclusién: Existi6 una
minima o un minimo predominio de adhesién para un punto de corte
exigente (= 90% sobres de multimicronutrientes consumidos) y los
elementos relacionados se hallan asociados con carencia de
contaminacion, resultados de caracter secundario y creencia de la

mama.®

Conceptos Fundamentales
1.2.1. Indicadores socioecondmicos:

A. Teoria De Emile Durkheim: Teoria Socioldgica

El autor piensa que el fin basico de la ciencia socioldgica consiste
en las investigaciones de los hechos que se realizan en la sociedad. El
pensmiento de que los actos sociales deben ser estudiandos como
"cosas" es basico para diferenciar la filosofia de la ciencia sociolégica.
De la misma manera para diferenciar la ciencia sociolégica de de la
psicologia, Durkheim menciona que los actos de caracter social son
exbégenos y obligatorios para el autor; el objeto de la psicologia es
analizar los actos psicologicos. Luego clasificalos en tangibles e
intangibles. Los hechos sociales de tipo material son mas observables,
y a veces los hechos sociales se van materializandose y se convierten
en elementos del mundo exterior. La arquitectura es un arquetipo de un
hecho social-material. Pero es el andlisis de los hechos sociales no
materiales lo que el incomparable profesional en sociologia sitia en el
centro de su obra. Los hechos sociolégico que se consideran no
materiales se relacionan mutuamente con lo qure se conoce éticas y

valoraciones de la sociedad. Los hechos no materiales viven en algun
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modo en la psicologia del autor. Hay que en consideracion que ciertos
hechos sociales como los psiquicos hay en el interior de la conciencia
es asi que; Durkheim piensa que por un lado los sociélogos estan
interesados por los valores, los profesionales en psicologia se ocupan
en asuntos como los instintos del ser humano, por ello, en fenébmenos
crecidamente primarios. Durkheim se realiza un esfuerzo para realizar
los hechos sociales en diferentes grados o escalas de la realidad

socioldgica basado en la teoria de Durkheim. 1°

Asi mismo, en relacion a los indices econdmicos y sociales que se
utilizan en nuestra nacion para las evaluaciones respectivas sobre el
progreso de la baja de la indigencia o pobreza, el analfabetismo y otros
factores de caracter social negativos que intervienen directamente en la
sanidad de los pobladores. De ahia la trascendencia de referirno al
MIDIS, que es una entidad perteneciente al Poder Ejecutivo del Estado
peruano, cuyo fin fundamental es el mejoramiento de la calidad de
existencia de los pobladores. EI MIDIS coordina y articula con las
diversas entidades del sector publico, el sector privado y la sociedad
civilL, fomentando que los programas sociales consignan metas
lograndolo a través de una constante evaluacion, potenciacion,
capacitacion y trabajo coordinado entre sus gestores. En esta situacion
el Ministerio de Desarrollo ha determinado una jerarquia de los indices
sociales y econémicos con esto en la actualidad se viene ejecutando
anualmente la valoracién del alcance de los objetivos establecidos por
cada uno de los indicadores como: salud, pobreza, educacioén, vivienda,

trabajo etc. Sin embargo, en el presente estudio los indicadores
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socioecondmicos, estd considerado como una dimensién; que se
pretende relacionar con la variable anemia en el presente estudio; y los
indicadores considerados por el MIDIS son: identidad, educacion,
acceso a servicios basicos, vivienda, trabajo y nimero de miembros por

hogar, las mismas que se pretenden relacionar en el presente estudio.

11

B. identidad

Unicef. La nifiez y la adolescencia: derecho a la identidad. Todas
las nifias y todos los nifios desde el momento de su nacimiento tienen

derecho ineludible a la identidad.

El reqgistro civii de los nacimientos se realizan en la
municipalidades, siendo el inicio para que los individuos realicen sus
derechos. Ademas, de todo esto los registros de nacimiento es un factor
principal para que se ejecuten los planes o planificaciones a nivel de todo
el pais favorables a la nifiez, debido a que brinda datos demograficos y

que finalmente sirven para esquematizar tacticas. >

C. educacion

De conformidad a los informes del MINEDU es el que se encarga
de administrar el aspecto educativo y garantizar la accesibilidad de todos
los habitantes del Perl. Se segmenta en 4 fases, sin embaro las tres

inciales son de peculiaridad obligatoria:

Inicial. La instruccion inicial se ofrecen las llamadas guarderias

para niflos menores de 3 afios, jardines de infancia para nifilos de entre
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3y 5 afnos y programas extracurriculares para nifios desfavorecidos en

areas rurales y suburbanas. El final del afio de este grado es obligatoria.

Primaria. La instruccion del nivel primario dura entre 5 a 6 afos.
Los alumnos asimilan sapiencia de caracter general, de idiomas,
matematica y otras ciencias, y para su aprobacion se tiene que tener la

nota de once.

Secundaria. La instruccion del nivel secundario se divide en dos
ciclos. El primer ciclo general, que abarca a todos los alumnos, tiene una
duraciéon de dos afios y forma el bloque de educacion obligatoria junto
con la educacion primaria. El segundo término dura tres afios y es amplio
con artes liberales y opciones técnicas. Hay 2 modos, una para

adolescentes (de 12 a 16 afos) y otra para los adultos.

Superior. Se imparte en colegios, instituto superiore, en posgrado
de los centros universitarios. La institucion ofrece de 4 a 10 semestres
de cursos de formacién docente y una variedad de cursos de formacién
técnica a tiempo parcial. Las instituciones y escuelas de educacién
superior otorgan los titulos de especialista, perito, perito y segundas y
posteriores especializaciones. Las universidades otorgan titulos de
licenciatura, maestria, doctorado, asi como certificados y titulos

profesionales, incluidas las especializaciones secundarias y superiores.

13

Acceso a servicios basicos

El MIDIS considera que, para el cumplimiento de este indicador, la

poblacién cuente con un paquete integrado de servicios como son:
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acceso a servicios de agua, acceso a servicios de saneamiento, acceso
a energia eléctrica por red publica, acceso a telecomunicaciones con

teléfono fijo y/o celular. 4

Segun la Ley General de Servicios de Saneamiento Ley N° 26338,
prescribe sobre los sistemas que integran los servicios de saneamiento
en nuestro pais y estas son: servicio de agua potable, desagiie, residuos

sélidos y se describe a continuacion:

a. El servicio de agua potable, o agua para consumo humano,
es un serviciode caracter estatal que brinda los paises, a las
personas naturales y a las personas juridicas bajo ciertos
parametros de calidad. La cobertura tiende a ser de manera
obligatoria la superacion de los déficits de accesibilidad,
principalmente en los centros poblados situados en areas rurales.
Por otro lado la sanidad y la calidad del agua deben estar
enfocados en atender la salud publica, para que las personas no
se enfermen, contando obligatoriamente con los requisitos
microbiolégicos, quimicos y fisicos, establecidos por la

normatividad que actualmente viene rigiendo.

b. Servicio de alcantarillado sanitario y pluvial: Contiene régimen
de captacion e incluye acometidas domiciliarias, sumideros,
redes y emisores. Sistemas de tratamiento y eliminacion de aguas
residuales y sistemas de recoleccién y eliminacion de aguas
pluviales. Servicios de eliminacion de residuos sanitarios:

sanitarios y pozos sépticos.
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c. Residuos solidos: Los desechos sélidos son sustancias,
productos sélidos o semisélidos que sus productores estan
obligados a disponer o desechar debido a las reglamentaciones
nacionales o los riesgos para la salud y el medio ambiente que
representan; se gestionan de la siguiente manera: Un sistema
que puede incluir las subsiguientes labores.:

— Reduccion de desechos

— Segregaciones en la fuente
— Volver a su aprovechamiento
— Almacenaje

— Recojo

— comercio

— transporte

— tratos

— translado

- Disposiciones finales 1°

D. Vivienda

MIDIS en relacién a la vivienda tiene como finalidad de hacer el
seguimiento segun el tipo de combustible que utilizan: lefa, carbén,
kerosene y otros, asi mismo con relacion al tipo de piso en este caso con

tierra, y el hacinamiento con mas de 3 personas por habitacion. *’

Para contar con estas facilidades, es necesario que las personas
necesitan poseer su propio espacio, lugar donde pueden desarrollarse

continuamente con otros componentes de conjunto ligado familiar. 8
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E. Trabajo

El Trabajo es todo tipo de acciones realizadas por personas de
modo independiente de sus caracteristicas y circunstancias. Entre las
muchas actividades que los humanos son capaces de hacer, se entiende
todas las actividades humanas que pueden o deben ser reconocidas
como trabajo, dado por la naturaleza misma por su humanidad. La
necesidad de trabajar puede haber comenzado hace miles de afios en
un instinto humano basico para vivir y prolongarse como especie

humana.

Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, la
Categoria ocupacional es decir de la poblacién econdmicamente activa

(PEA) se agrupan en 6 jerarquias ocupacionales:

Empleado/patrono: Es el duefio o gerente de una organizacion

empresarial o profesionales, y la persona que paga a los empleados.

Empleados: Es un trabajador, preferentemente dedicado a
actividades no manuales, que presta servicios a empleados publicos o

privados, y que generalmente recibe una asignacion mensual (salario).

Obrero: Este es un periodo de tiempo que se otorga a los
trabajadores que se dedican a trabajos manuales, trabajan para un
empleador publico o privado y generalmente reciben un salario semanal

(sueldo).

trabajador independiente: Es alguien que utiliza una organizacion
empresarial o profesion para trabajar para un individuo o grupo y que no

posee mano de obra asalariados para cuidarlos.
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Trabajador del hogar: Es el individuo que labora en servicios
doméstidos dentro de una vivienda. (higiene, cocinar, planchar) para una
organizaciéon empresarial o entidad privada o estatal., y no para una

familia privada es obrero y no trabajador de de familias.

Trabajador Familiar No Remunerado (TFNR)): Es el individuo
gue trabaja en una organizacion empresarial, empleadores o
propietarios asociados sin remuneracion. En algunos casos, recibimos
propinas y métodos de pago distintos a sueldos, salarios y comisiones.

(OIT). 19

Remuneracién minima vital

El salario minimo que un trabajador no calificado tiene derecho a
recibir por un trabajo diario regular, ya sea de cuello blanco o manual,
se denomina salario inicial o salario minimo vital. El salario minimo que
un trabajador no calificado tiene derecho a recibir por un trabajo diario
regular, ya sea de cuello blanco o manual, se denomina salario inicial o

salario minimo vital.

Para los empleados, el salario minimo se calculé6 mensualmente.
por dia para los trabajadores. Algunos dicen que la terminologia esta
desactualizada, pero con algunas excepciones, las reglas generalmente
estan dirigidas a los trabajadores, y es mejor omitir las referencias que

podrian conducir a un trato discriminatorio.

Luego renombrar el ingreso minimo legal. Este es el salario minimo

mas un recargo hasta llegar al concepto actual de salario minimo vital.
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Se salva la norma anterior relativa a la determinaciéon del salario
minimo al sustituirse dicha referencia por el equivalente al salario

minimo.

A mayo de 2016, el salario minimo en el sector privado es de 850

soles, poco mas de $260.

Es claro que los trabajadores que trabajan turnos diarios de al

menos 4 horas tienen derecho a al menos RMV.

Para dias mas cortos, se paga una parte proporcional del monto
minimo, lo que no siempre es facil. Se debate si un RMV a nivel nacional

tiene sentido.

Dada la diferencia en el costo de vida en varios distritos, son
necesarios beneficios diferenciados geograficamente. También se
discuti6 la existencia de diferentes salarios base segun el tamafio de la

organizacion empresarial.

De cumplirse este estandar, los trabajadores de las micro y
pequefias organizaciones empresariales no solo tienen menos
derechos, sino también menores a los minimos aplicables en el régimen

general.

Dependiendo del concepto ideoldgico, el salario minimo puede
entenderse como una garantia de ingresos adecuados y justos 0 como
un factor que distorsiona la excelente funcionabilidad del mercado del

trabajo. 1°
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1.2.2. Prevalencia de Anemia
A. Definicién
Son afecciones donde el cuerpo humano ya no posee glébulos rojos
suficientes y sanos. Los glébulos rojos son los encargado de trasladar
oxigeno a los tejidos del cuerpo. Hay varias tipologias de anemia. El
hierro apoya de manera constante a la creacion de glébulos rojos, por

ello es verdad que la carencia de hierro en el ser humano connlleva a la

anemia.
B. Causas

La anemia es ocasionada por minimo hierro es el modo

crecidamente frecuente de anemia. En algunos alimentos hay hierro.

Una nutricion alimenticia sin la cuantia necesaria de hierro es el
origen pricnipal de este tipo de anemia en ninos. Y hay que tener en
consideracion que cunado se desarrolla de manera rapica en la

adolescencia se requiere mas hierro.

Durante la nifiez los infantes consumen mucha leche de vaca estan
en condiciones inclusive de contraer anemia. Por ello es necesario que
consuman diferentes alimentos incluyendo productos lacteos asi como

alimentos que tengan hierro.
C. Sintomas

Es probable que la anemia que se presenta de manera leve no muestre

sintomas. Cuando el hierro baja en los hijos puede:

e actuaciones irritables
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» Poseer dificultades para la respiracion
« Ansias raras para consumir alimentos
« Consumir menos alimentos

« Cansancio o debilidad todo el tiempo
» Poseer la lengua con dolores

» Poser dolores de cabeza
D.Tratamiento

Para curar la anemia por carencia o falta a de hierro o anemia
ferropénica, el galeno esta en condiciones de sugerirle que consuman

alimentossuplementarios de hierro.

Su cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina. Es mas facil
absorber el hierro de la carne que de las verduras y otros alimentos. Para
tratar la anemia por deficiencia de hierro, los médicos recomiendan
comer menos carne, especificamente carne roja. higado, pollos pavos,

carne de puerco.
Expectativas (prondstico), intereses

Con tratamiento, es posible que la recomendacion sea excelente. En
la mayor parte de los casos, las cuantias sanguineas volveran a su
estado estandar en dos meses. Es trascendental que el galeno halle el

origen de la carencia o falta de hierro de su vastago. %!
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E. Clasificacién de la anemia

Segun valores de concentraciones de hemoglobina y niveles o
escalas de anemia en pequefios de 6 a 59 meses de edad (hasta 1000
msnm), se tiene un valor normal de 11 — 14 g/dl; y la anemia se clasifican
en:

Nivel de anemia:en nifios de 6 a 59 meses de edad con niveles de
hemoglobina (g/dl) 10,0 -10,9 segun la OMS (2017)

Anemia Moderada:en nifilos de 6 a 59 meses de edad con niveles
de hemoglobina (g/dl) 7,0 -9,9 segun la OMS (2017)

Anemia severa:en nifios de 6 a 59 meses de edad con niveles de

hemoglobina (g/dl) menor a 7,0 segln la OMS (2017). %2

1.3.Marco situacional
El presente estudio se realizé en nifios menores de 3 afos, pero con
diagndstico de anemia los cuales son atendidos en el CS Chilca segun
padron nominal.

1.4.Definicién de Términos Basicos

Anemia. - La anemia ferropénica sucede en el caso de que el
cuerpo humano no posee suficientemente una cuantia de hierro. El

hierro apoya a elaborar globulos rojos.

Indicadores socioecondmicos. — asociado a los actos de

caracter social de un inividuo y las entradas de tipo economico.

Prevalencia. - Este es un medida debido a que esta en condiciones
explicar fendbmenos de salud, identificar sus frecuencias poblacionales y

generar suposiciones explicativas. Es comunmente utilizado por
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epidemiodlogos, formuladores de politicas de salud, agentes de seguros

y de diferentes oficinas de sanidad estatal.

1.5.Hipotesis, Variables, Indicadores Y Definiciones Operacionales

1.5.1. Hipotesis Generales y Especificas.

Hipotesis General.

Hola: Los indicadores socioecondmicos se  asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en los nifios menores

de 3 anos atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019

Ho:Los indicadores socioeconOmicos no se  asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en los nifios menores

de 3 anos atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019.

Hipotesis especificas:

H1: Los indicadores sociales se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el

centro de salud de Chilca en el 2019.

Ho:Los indicadores sociales no se asocian significativamente con
la prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en

el centro de salud de Chilca en el 2019.

H2: Los indicadores econdmicos se asocian significativamente con
la prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en

el centro de salud de Chilca en el 2019.
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Ho:Los indicadores econémicos no se asocian significativamente

con la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos

en el centro de salud de Chilca en el 2019.

1.6.

Sistema de Variables — Dimensiones e Indicadores
1.6.1. Tipos de variables

Variable 1

Indicadores socioecondmicos

Dimensiones:

Indicadores sociales:

identidad

— grado de instruccion de la madre
— grado de instruccion del padre

— edad de la madre

— Religion del jefe de familia

— Acceso a agua potable

— Acceso a desague

— Acceso a servicio electrico

indicadores economicos

- ocupacion de la madre
- ocupacion del padre

— Vivienda

— trabajo

— Material de la vivienda
Variable 2

prevalencia de anemia
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Variable Definicion Dimensiones indicadores Elementos Respuesta 0 | escala de
conceptual valor final medicion
Variable Segun la identidad Registro en|a) Si dicotomica
asociados o teoria de RENIEC b) No nominal
Variable UNO: | Emile Grado de instruccion de | grado de | @) inicial Ordinal
Durkheim, los padres instruccion de | b) Primaria politbmica
gue el objeto Indicadores la madre C) secundaria
fundamental Sociales grado de | d) Superior
de la instruccion del | €) Sin
sociologia padre instruccion
es el estudio Acceso a servicios Agua a) Si dicotomica
de los basicos Desague b) No nominal
Indicadores hechos servicio
socioecondmicos | sociales, electrico
que son Edad en afios | a) menorde 18 | Ordinal
externos 'y edad de la madre cumplidos de la | b) Entre 19y 35 | politémica
coercitivos madre c) Mas de 36
para el actor Religion 0 | @) catolico Nominal
y que en Religion del jefe de creencia  del | b) Testigo de | politbmica
gran medida familia jefe de familia Jehova
influyen en c) adventista
las trabajo de los padres ocupacionde la | a) empleados politbmica
personas. Indicadores madre b) Obrero nominal
Economicos ocupacion del | ¢) trabajador

padre

independiente
trabajador del
hogar
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Vivienda Material  que a) materiales | Dicotdbmica
prevalece en la nobles Nominal
vivienda b) rastico
familiar

Variable de | La anemia | Recuento de hemoglobina en sangre Hemoglobina: a) Normal Ordinal
supervision o | esta definida b) Nivel politbmica
variable DOS: por tener Cc) moderada

valores de d) severa
Anemia hemoglobina

por debajo

de 11,00

gr/dl en los

nifios

menores de
3 anos.
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1.7. Objetivos generales y especificos

1.8.

Los objetivos que se formularon para el presente estudio son:

1.7.1. objetivos generales

Identificar los indicadores socioecondmicos asociados a la
prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el

entro de salud de Chilca en el 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos.

Identificar los indicadores sociales asociados a la prevalencia de
anemia en los nifilos menores de 3 afos atendidos en el Centro de salud

de Chilca en el 2019.

Identificar los indicadores econdmicos asociados a la prevalencia
de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el entro de

salud de Chilca en el 2019.

Poblacién y muestra

1.8.1. la poblacion

Es un conjunto de elementos que tienen propiedades comunes y forman
un objeto de estudio observable o medible. Se recomienda determinar
un recuento de poblacion preciso para fines de las investigaciones. 23

En este caso la poblacion esta conformada por 880 nifios menores de 3
afios con anemia que se posee en el Centro de Salud de Chilca de

conformidad al padrén nominal.
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1.8.2. Seleccién de la Muestra
Formula del tamafio de muestra:

B Z?N X p X q
C (N-1)xE2+Z2pxq

n
n = tamano de la muestra
Z = nivel de confianza (95%= 1,96)
N = poblacién= 880
p = probabilidad a favor (0.5)
g = probabilidad en contra (0.5)
E = error (0.05)

B 1.962.880 x 0.5 X 0.5
"~ (880 — 1) x 0.052 + 1.962.0.5 x 0.5

n

n =267

La muestra de estudio estuvo conformada por 267 nifilos menores de 3

anos con anemia
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1.Método, tipo y nivel de investigacion

2.1.1. Método de Investigacion

En el presente estudio se usé el método cientifico, una serie
ordenada de procedimientos que nos permitio describir situaciones,
formular y contrastar hipotesis. Esclarecer los modos de vivencia de los
procedimientos de caracter objetivo, desentrafiando sus ligaciones
endogenas y exogenas, para generalizar y ahondar sus sapiencias asi
obtenidos, demostrarlos con razonable rigor, y verificarlos con
experimentos y experimentos, ese es un procedimiento investigativo

establecido su técnica de aplicabilidad. 23

2.1.2. Tipo de investigacion:

El tipo de estudio es aplicado; segun Regalado Bernal M. dice que
este tipo de estudio, indaga la causa del fenémeno estudiado. 23

Asi mismo es de nivel relacional: porque se debe calcular el nivel de
correlacion que hay entre 2 o0 mas variables, el propdsito del estudio es
determinar el grado en el cual las variaciones de una variable van

conexas con la variacion de la otra variable. 24

2.1.3. Nivel de investigacion:

El nivel de estudio es relacional, debido a que consiste en calcular
el nivel de correlacién que hay entre dos o mas variables, el propdsito

del estudio es determinar el grado en el cual las variaciones de una
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variable van conexos con la variaciéon de la otra variable, en este estudio
no pretende mostrar causalidad, sino mostrar relaciones entre variables.
Las estadisticas del coeficiente de concordancia se utilizan para probar
las hipétesis de correlacion. 26
Disefio de la Investigacion
El disefio es relacional causal es decir, describe la influencia entre 2 o
mAas categorias, o variables en un punto en el tiempo, donde la causa
y el efecto ya se dieron en la realidad (se dan y se manifiestan), u
ocurrieron durante el desarrollo de la investigacion y aquellos que

constantemente investigan, observan e informan. 3!

Esquema:

Xl\Y
X, _—

Dénde:

X1= Indicadores sociales
X2= Indicadores economicos
Y= Anemia

2.2. Técnicas de Recoleccion y Tratamiento de Datos

2.2.1. Fuentes

La fuente de informacion es de las Historias Clinicas y base

estadistica del centro de salud chilca.
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2.2.2. técnicas

La técnica usada fue la documental: Consiste en la recoleccion de
datos de registros médicos tales como B. Conocimiento, ideas y
opiniones del grupo. Aspectos de analisis con el propdsito de determinar
caracteristicas de personas y plantear correlaciones entre

peculiaridades de sujetos, sitios o contextos. 2°

2.2.3. instrumento

El instrumento para el recojo de datos relacionados a los nifios con
anemia de la variable 2; en el actual trabajo investigativo fue la ficha de
recoleccion de datos. 3°
Validez
Para, Sanchez H. y Reyes C. Se convierte en una propiedad que apunta

a que cada instrumento debe medir lo que pretende calcular. 32
El instrumento se valid6 por el juicio de tres expertos (Ver anexo 04)
Confiabilidad

Prueba Piloto: 30
Estadisticas de confianza

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.804 12

Segun Rosas y Zufiga el instrumento es confiable a partir de
0.791.30. y segun Cronbach el valor obtenido de 0.804 por lo que se

considera confiables. (Ver anexo 04)
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2.3. Procesamiento y Presentacion de Datos

Para recolectar la informacion, se realizaron los siguientes pasos:

a. Se buscé la informacién de la literatura.

b. Se realizaron las coordinaciones respectivas con el jefe del Centro
de salud de Chilca. En la que hizo de conocimiento los objetivos
del estudio ycogida de datos.

c. El proceso de cogida de datos se hizo en el Centro de Salud de
Chilca.

d. Luego se escogio la muestra que son los nifios menores de 3 afos
atendidos en el centro de salud.

e. Elinstrumento se aplicé en forma individual y con el consentimiento
informado.

f. Se efectud la jerarquizacion y uso de la estadistica descriptiva e
inferencial.

g. Para mostrar las resultas, se usaron tablas y gréficos.

h. Para el andlisis de los datos, los resultados fueron comparados
con la justificacion seleccionada, lo que nos permitié confirmar la
concordancia de los resultados cotejados con los documentos

literarios..



CAPITULO Il
RESULTADOS
3.1. Resultados

3.1.1. Resultados Descriptivos

Tabla N° 01

Distribucion de Indicadores Sociales de los Nifios Menores de 3 Afios
atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

indicadores Frecuencia Porcentaje

IDENTIDAD (Registro RENIEC)

Si 265 99,3%
No 2 0,7%
TOTAL 267 100,0%

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES

grado de instruccion de la madre

inicial 8 3,0%
Primaria 35 13,1%
secundaria 120 44,9%
Superior 104 39,0%
TOTAL 267 100,0%

grado de instruccion del padre

inicial 14 5,2%
Primaria 0 0,0%
secundaria 140 52,4%
Superior 113 42,3%
TOTAL 267 100,0%

edad de la madre

Menor de 18 afios 5 1,9%

38



De 18 afios a 35 afios | 209 78,3%

Mas de 35 afios 53 19,9%

TOTAL 267 100,0%

Religion de jefe de familia

Catdlica 222 83,1%
Testigo de Jehova 7 2,6%
adventista 6 2,2%
Otro 32 12,0%
TOTAL 267 100,0%

ACCESO A SERVICIOS BASICOS

agua potable

NO 6 2,2%
Sl 261 97,8%
TOTAL 267 100,0%
Desague

NO 3 1,1%
Sl 264 98,9%
TOTAL 267 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de indicadores socio - econdmicos
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Andlisis e Interpretacion

La tabla 01 nos muestra los resultados de los indicadores sociales en el grupo
de estudio de niflos menores durante 3 afios atendidos en el Centro de Salud
de Chilca el 2019, donde se observa que el 99.3% (265) de los nifios tiene
registro en RENIEC. Seguidamente podemos observar, en cuanto al grado de
instruccién de la madre, el mas alto porcentaje es de estudios de educacion
secundaria con un 44,9%. (120). En lo referente al grado de instruccion del
padre, se observa que un mayor porcentaje de instruccién secundaria en
52.4% (140). Esta misma tabla muestra en lo referente a la edad de la madre
gue en mayor porcentaje tienen entre 18 y 35 afios de edad en 78.3% (209)
En cuanto a la religiéon que practica el jefe de familia, es la religion catélica en
un 83.1 % (222). En cuanto al agua potable cuentan con el servicio un 97,8%

(261).
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Distribucion de Indicadores Econémicos de los Nifios Menores de 3 Afios

atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

indicadores Frecuencia Porcentaje
TRABAJO
ocupacion de la madre
empleada 75 15,4%
Obrera 6 2,2%
Trabajadora Independiente 61 22,8%
trabajador del hogar 159 59,6%
TOTAL 267 100,0%
ocupacion del padre
empleados 75 28,1%
Obrero 64 24,0%
trabajador independiente 120 44,9%
trabajador del hogar 8 3,0%
TOTAL 267 100,0%
Vivienda: Material de construccion
Material rustico 63 23,6%
materiales nobles 204 76,4%
TOTAL 267 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de indicadores socio - econdmicos

Andlisis e Interpretacion

La tabla 02 nos muestra los resultados de los indicadores econdémicos en el

grupo de estudio de nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud

de Chilca durante el 2019, donde se observa que la ocupacion de la madre

en la mayoria es de trabajadora en el hogar los que significan un 59,6% (159).

En cuanto a la ocupacion del padre, 120 de ellos se dedican a ser trabajadores

independientes lo que representa el 44,9%. Con relacion al material de

construccion 204 nifios habita en una vivienda de material noble lo que

representa el 76.4%.
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Tabla N° 03

Distribucion de Indicadores de Prevalencia de Anemia de los Nifios Menores
de 3 Afos atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

Frecuencia Porcentaje
ANEMIA
Nivel 164 61,4%
moderada 103 38,6%
severa 0 0,0%
Total 267 100,0%

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de anemia

GRAFICO N° 01

Anemia

Moderada
38,60%

Bleve M Moderada mSevera

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e Interpretacion

La tabla 03 y grafico 01 muestran los resultados de prevalencia de anemia en
el grupo de estudio donde tienen anemia leve 164 nifios (61,4%), anemia
moderada 103 nifios (38,6%) y ninguno con anemia severa

Por lo tanto, la mayoria de nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud De Chilca en el 2019 tuvo anemia leve (61.4%)
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3.1.2. Prueba de hipotesis

A. Prueba de la Hipodtesis Especifica 1

Ho: Los indicadores sociales no se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro
de salud de Chilca en el 2019.

Hi: Los indicadores sociales se asocian significativamente con la prevalencia
de anemia en los nifios menores de 3 afos atendidos en el centro de salud
de Chilca en el 2019.

Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla N° 04

Distribucién de Indicadores Sociales y Anemia de los Nifios Menores de 3
Afnos atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

INDICADOR CHI VALOR P CONCLUSION
CUADRADO

Reqistro en 0.121 0.941>0.05 La asociacion no es

RENIEC significativa

grado de 5.027 0.540>0.05 La asociacion no es

instruccion de la significativa

madre

grado de 2.027 0.540>0.05 La asociacion no es

instruccion del significativa

padre

edad de la madre 5.195.. 0.268>0.05 La asociacion no es
significativa

Religion del jefe de 0.564 0.997>0.05 La asociacion no es

familia significativa

agua potable 2.058 0.357>0.05 La asociacion no es
significativa

Desague 0.062 0.969>0.05 La asociacion es
significativa

Fuente: Base de datos SPSS

Decision Estadistica

Se acepta la hipétesis nula en el sentido que los indicadores sociales no se
asocian significativamente con la prevalencia de anemia en los nifios menores

de 3 afios atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019. (p>0.05).
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B. Prueba de la Hipotesis Especifica 1

Ho: Los indicadores econémicos no se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro
de salud de Chilca en el 2019.

Hi: Los indicadores economicos se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro
de salud de Chilca en el 2019.

Nivel de significancia: a = 0.05
Tabla N° 05

Distribucién de Indicadores Econdmicos y Anemia de los Nifios Menores de
3 Afos atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

INDICADOR CHI VALOR P CONCLUSION
CUADRADO

ocupacion de la 12.620 0.005<0.05 La asociacion es

madre significativa

ocupacion del 18.979 0.004<0.05 La asociacion es

padre significativa

Vivienda 0.643 0.725>0.05 La asociacion no es
significativa

Fuente: Base de datos SPSS
Decision Estadistica

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que
los indicadores econ6micos se asocian significativamente con la prevalencia
de anemia en los nifios menores de 3 afos atendidos en el centro de salud
de Chilca en el 2019, en el indicador de ocupacion de la madre (0.005<0.05)
y el indicador ocupacién del padre (p=0.004<0.05) menos el indicador

vivienda que no es significativa la asociacion (0.725>0.05)
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C. Prueba de la Hipo6tesis General 1

Ho: Los indicadores socioecondmicos no se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro
de salud de Chilca en el 2018.

Hi: Los indicadores socioecondémicos se asocian significativamente con la
prevalencia de anemia en los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro
de salud de Chilca en el 2018.

Nivel de significancia: a = 0.05
TABLA N° 06

Indicadores Econdmicos y Anemia de los Nifios Menores de 3 Afios
atendidos en el Centro de Salud de Chilca - 2019

INDICADOR VALOR P CONCLUSION
indicadores sociales p>0,05 La asociacibn no es
significativa
indicadores economicos p<0,05 La asociaciéon es
significativa

Fuente: Base de datos SPSS
Conclusioén

Los indicadores sociales no se asocian significativamente con la prevalencia
de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos en el centro de salud

de Chilca en el 2019. (p>0.05)

Los indicadores econdmicos se asocian significativamente con la prevalencia
de anemia en los nifios menores de 3 afos atendidos en el centro de salud

de Chilca en el 2019. (p<0.05)
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3.2. Discusion

El objetivo general nos muestra que los indicadores sociales no se
asocian de manera significativa con la predominanciade anemia en los nifios
inferiores a 3 afos atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019.
(p>0.05) Mientras que los indicadores econdémicos se asocian de modo
significativo con la predominancia de anemia en los nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud de Chilca en el 2019. (p<0.05). Donde, la
mayoria de nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud De
Chilca en el 2019 tuvo anemia leve (60.7%) y la prevalencia de anemia fue de

93%.

En este sentido, hay investigaciones similares como la de Guerreiros M.,
Spand A., et.al en su trabajo de investigacion titulado: “La prevalencia de
anemia en niflos de 3 a 12 meses de vida en un servicio de salud de Ribeirdo
Preto, SP, Brasil”. Presenté el siguiente resumen: Introduccién. Entre las
carencias nutricionales de nifios, la anemia ferropénica es la mas frecuente.
Donde la predominancia de anemia en los 69 nifios de 3 a 5 meses fue del

20,2%, y en los 52 nifios de 6 a 12 meses fue del 48,0%°

Otra investigacion similar fue la de Veldsquez JE, Rodriguez Y,
Gonzales M, et al en su trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados
con la anemia en niflos menores de tres afios en Peru: analisis de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, 2007 -2013”. Donde la predominancia de
anemia fue alta (47,9 %). Se verificaron 12 elementos relacionados con la
anemia: elementos sociales y demograficos como vivir fuera de Lima y Callao;
en un hogar con bajo nivel econémico y social; poseer una mama adolescente

y con bajo nivel educativo. &
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Una investigacion con resultados diferentes fue la de Borge E., Pinena
L., et.al. En su estudio de investigacion: Prevalencia de anemia y factores
asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala de Pediatria Hospital
de Esteli Enero — marzo 2014. Quien destaca que la prevalencia de anemia
encontrada fue de 21.1%. Referente a las peculiaridades de los papas, la
escolaridad de los padres fue del 42.5% (17) lograron la primaria, 32% (13)
secundaria, 17.5% universidad y 7.5% (3) analfabetos. En cuanto a las edad

maternal 75% mayores de veinte afios y 25% menores de 20 afios’

Y otra investigacion que difiere de este estudio fue la de Munares O,
Gomez G. en su trabajo de investigacion titulado: Adherencia a
multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios
centinela, Ministerio de Salud, Peru. 79,1% tenian entre 6 a 23 meses, 75,9%.
Conclusiéon: hay una minima predominanacia de adhesion para un punto de
corte exigente (= 90% sobres de multimicronutrientes consumidos) y los

elementos asociados se encuentran asociados con falta de infecciones. ®

Por su lado, la teoria menciona que Asi mismo, sobre los indices
econdmicos y sociales que se usan en el Perl para valorar los progresos de
la baja de la indigencia o pobreza, el analfabetismo y otros factores sociales
negativos que impactan en la wsanidad de los pobladores. De ahi que el
MIDIS, cuyo objetivo fundamental es el mejoramiento de la calidad de los
pobladores en contextos de vulneracion e indigencia. EI MIDIS actualmente
estd coordinando con muchos organismos estatales y particulares para
fomentar programaciones de caracter social consignan metaslograndolo a
través de una constante evaluacién, potenciacion, capacitacién y trabajo

coordinado entre sus gestores. En este esfuerzo, el MIDIS creé una
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clasificacién de indicadores sociales y econémicos que se han utilizado para
evaluar afio a afno el cumplimiento de las metas establecidas por cada
indicador socioecondémico: pobreza, identidad, educacién, salud y nutricion
(anemia). Acceso a servicios fundamentales, casa, y ocupacion. Sin embargo,
en el presente estudio los indicadores socioecondmicos, estd considerado
como una dimension; que se pretende relacionar con la variable anemia en el
presente estudio; y los indicadores considerados por el MIDIS son: identidad,
educacién, acceso a servicios basicos, vivienda, trabajo y numero de

miembros por hogar, las mismas que se relacionaron en el presente estudio.!!
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CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que los indicadores sociales no se asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en los nifios menores de
3 afos atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019. (p>0.05)
Mientras que los indicadores econdmicos se asocian significativamente
con la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios atendidos
en el centro de salud de Chilca en el 2019. (p<0.05). Donde, la mayoria de
ninos menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud De Chilca en el
2019 tuvo anemia leve (60.7%) y la prevalencia de anemia fue de 93%.

2. Se ha determinado que los indicadores sociales no se asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en los nifios menores de
3 afios atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019. (p>0.05).
Donde los resultados de los indicadores sociales en el grupo de estudio
de niflos menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud de Chilca
durante el 2019, donde se observa que el 99.3% de los nifios tiene registro
en RENIEC. Seguidamente podemos observar, en cuanto al grado de
instrucciéon de la madre, el méas alto porcentaje es de estudios superiores
con un 44,9%. En lo referente al grado de instruccion del padre, se observa
gue un mayor porcentaje de instruccion es del 52,4%. Esta misma tabla
en lo referente a la edad de la madre en mayor porcentaje tienen mas de
35 afios de edad o sea significa 19.9%... En cuanto a la religiébn que
practica el jefe de familia, es la religion catdlica en un 83,1%. En cuanto al
agua potable cuentan con este liquido elemento un 97,8%. En relacion al

desague, cuentan con un 98.9%.
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3. Se ha determinado que los indicadores econOmicos se asocian
significativamente con la prevalencia de anemia en los nifilos menores de
3 afnos atendidos en el centro de salud de Chilca en el 2019, en el indicador
de ocupacion de la madre (0.005<0.05) y el indicador de ocupacion del
padre (p=0.004<0.05) menos el indicador vivienda que no es significativo
la asociacion (0.725>0.05). Donde, los resultados de los indicadores
econdmicos en el grupo de estudio de nifios menores de 3 afios atendidos
en el Centro de Salud de Chilca durante el 2019, donde se observa que la
ocupacion de la madre en la mayoria (59.6%) es de trabajadora en el
hogar. En cuanto a la ocupacion del padre, en mayor porcentaje se
dedican a ser trabajadores independientes en un 44,9%. Con relacion al

material de construccion que utilizan,



51

SUGERENCIAS

1. Siendo el aspecto economico de las familias el que tiene mayor
significancia en la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3
afos, se deberia incidir prioritariamente el consumo de alimentos
caseros de contenido alto en hierro, que se encuentra al alcance del
bolsillo de los padres de nifios con anemia.

2. Las familias que tienen nifios con anemia, deben recibir charlas
periddicas establecidas por el personal de salud con seguimiento para
verificar su cumplimiento especialmente en aquellas donde la madre
es mayor de 35 afios y que tendran educacion superior. Muchos
creemos que por tener mayor grado de instruccién el riesgo hacer
anemia es menor, pero en la investigacion nos damos cuenta que los
nifios con anemia tienen madres con educacién superior en mas alto
porcentaje.

3. Se recomienda brindar a través de sesiones demostrativas porque es
el método mas adecuado para medir el aprendizaje de las madres,
pues siendo ella las principales cuidadoras del nifio educacion
seguramente estaran bien instruidas sobre el tipo cantidad y
consistencia de los alimentos que deben ingerir sus hijos. Pues el mas
alto porcentaje esta en las madres que se dedican al hogar, es decir

gue el tiempo no es el limitante sino el desconocimiento.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA . N
Titulo: INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2019
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Chilca en el 2019?

Problemas
especificos

1) ¢Cuales son los
indicadores sociales
asociados con la
prevalencia de
anemia en los nifios
menores de 3 afios
atendidos en el

el 2019

Objetivos
especificos

1)ldentificar los
indicadores sociales
asociados con la
prevalencia de
anemia en los nifios
menores de 3 afos
atendidos en el centro

el 2019
Hipotesis
especificas
Los indicadores
sociales se asocian
significativamente
con la prevalencia de
anemia en los nifios
menores de 3 afios
atendidos en el centro
de salud de Chilca en
el 2019

Matriz de Objetivos Hipotesis Variables metodologia
Problemas
problema general | objetivos generales Hipotesis general | Variable 1 Método:
¢Cudles son los .Ide.ntificar los Losl i'nd.icadores indicadores Cientifico y correlacional
|nd|_cadore§ . |nd|_cadore§ . socloeconomicos — se sociales Type of research: aplicado
socioeconémicos socioecondmicos asocian o
_ : . indicadores .
asociados con la|asociados con la | significativamente : Level of research: Correlacional
prevalencia de | prevalencia de | con la prevalencia de economicos Disefio:No experimental, correlacional
anemia en los nifios | anemia en los nifios | anemia en los nifios de corte transversal.
menores de 3 afios | menores de 3 afos | menores de 3 afos | Variable 2
atendidos en el | atendidos en el centro | atendidos en el centro | prevalencia  de Cuyo esquema es:
centro de salud de | de salud de Chilca en | de salud de Chilca en | anemia

Xl\Y
X, _—

Dénde:

X1= Indicadores sociales
X2= Indicadores economicos
Y= prevalencia de anemia

Poblacion de estudio:
Estéa considerado los padres de los nifios
gue han traido a la consulta a sus nifios
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centro de salud de
Chilca en el 2019?
2) ¢Cuales son los
asociados
econémicos con la
prevalencia de
anemia en los nifios
menores de 3 afios
atendidos en el
centro de salud de
Chilca en el 2019?

de salud de Chilca en
el 20192

2) Identificar los
indicadores

econdmicos
asociados con la
prevalencia de

anemia en los nifios
menores de 3 afos
atendidos en el centro
de salud de Chilca en
el 2019

Los indicadores
econdmicos se
asocian

significativamente
con la prevalencia de
anemia en los nifios
menores de 3 afos
atendidos en el centro
de salud de Chilca en
el 2019

menores de 3 afios con anemia que hace
un total de 880 nifios

Muestra

La muestra fue calculada
probabilisticamente en 367 nifios
menores de 3 afios con anemia.
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Anexo 02
FICHA DE OBSERVACION

Tema: Indicadores socioeconémicos y prevalencia de anemia en los nifios menores
de 3 afos atendidos en el centro de salud de Chilca - 2019.

Objetivo: recolectar informacion con relacion a los indicadores socioeconémicos de
los niflos menores de 3 afios atendidos en el centro se salud de Chilca - 2019.
Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas donde debera

marcar con un aspa (x) la alternativa que considere su respuesta.
Indicadores Sociales

1. Registro de su nifio en el RENIEC
a) Sl
b) No

2. grado de instruccion de la madre
a) inicial
b) Primaria
C) secundaria
d) Superior
e) Sin instruccion

3. grado de instruccion del padre
a) inicial
b) Primaria
C) secundaria
d) Superior
e) Sin instruccién

4. Cuenta con servicio publico de agua potable
a) Si
b) No

5. Cuenta con servicio de desaglie en red publica
a) Si
b) No



Indicadores Economicos

6.

ocupacion de la madre

a) empleados

b) Obrero

c) trabajador independiente

d) trabajador del hogar

e) trabajador familiar no remunerado

ocupacion del padre

a) empleados

b) Obrero

c) trabajador independiente

d) trabajador del hogar

e) trabajador familiar no remunerado

Vivienda: material de construccion
a) materiales nobles
b) material rustico

Numero de integrantes por habitacion
a) uno

b) Dos

c) Mas de tres

Gracias por su colaboracion
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Anexo 03

REGISTRO DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON ANEMIA DEL CENTRO
DE SALUD CHILCA.

N° HCL NOMBRES Y NIVEL DE TIPO DE
APELLIDOS HEMOGLOBINA ANEMIA
REAJUSTADA

10

11

12

13

14

15

dieciséis

17

18

19

20

21




CONFIABILIDAD

Prueba piloto: 30

PASO 1

¥

B L

PASO 2

W AN 38 = & |

RESULTADO

Anexo 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ

Articulos: 12

1 n

) —— f—— L —

Estadisticas de confianza

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

, 791

12
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Anexo 05

BASE DE DATOS SPSS

ANEMIA

11

10

Pregunta | Pregunta | Pregunta

Pregunta8

Pregunta | Pregunta

Pregunta5

gunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta

1

2

MUESTRA | P®

10

11

12

13

14

15
dieciséis

17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
sesentay

cinco

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
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79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
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135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
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163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205

206
207

208
209

210
211
212
213

214
215

216
217

218
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219
220
221
222
223

224
225

226
227

228
229

230
231
232
233

234
235

236
237

238
239

240
241
242
243

244
245

246
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247
248
249
250
251
252
253

254
255

256
257

258
259

260
261
262
263

264
265

266
267




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g@@w

HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION TEMPRANA

o

I e

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los trece dfas del mes de enero del 2020,
siendo las dieciocho horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 045-2020-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y
PREVALENCIA DE ANEMIA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2019" de la Licenciada en Enfermeria:. Jenny
Giovanna POMA SALINAS desarrollado bajo el asesoramiento de la Mg. Bethsy Diana
Huapalla Céspedes.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA
¢ Dra. Marina Ivercia Llanos de Tarazona SECRETARIA
® Mg Victor Guido Flores Ayala MIEMBRO

® Mg Tania Ferndndez Ginés ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

Dt por Memimazloncl, con el calificativo cuantitativo de
....... ‘,/116 y cualitativo de .[B¢emse......... , quedando ﬁ(@ﬁ? para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION TEMPRANA.

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

!
PRESIDENTE (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 18)
Muy Buene (17, 18)
Excelente (19,20)
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Calificador, nombrados mediante la Resolucion N° 045-2020-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y
PREVALENCIA DE ANEMIA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2019", de la Licenciada en Enfermerfa:. Leonor
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El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo PRESIDENTA

® Dra. Marina Ivercia Llanos de Tarazona SECRETARIA
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Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20}
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LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA - 2019”, presentado por las tesistas Lic. Enf. Jenny POMA SALINAS, Lic. Enf.
MUCHA MEZA Tania y Lic. Enf, VILLAVERDE RUTTI Leonor, tiene 17% de similitud y
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Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Zos trabajos de investigacion y tesis del pre grado
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de 25%. Y en caso de articulos cientificos en un mdximo de 30% ",
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 19 de diciembre de 2022
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