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RESUMEN

Buscando evaluar la asociacién entre anemia infantil y pobreza multidimensional
en los cuidadores de nifios que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo, se
realizé el presente estudio transversal analitico en 112 cuidadores de nifios del
Centro de Salud Santa. La técnica de investigacion fue la encuesta, utilizando el
cuestionario de pobreza multidimensional segun Clausen J y Trivelli C. el cual
evalla 9 dimensiones de pobreza multidimensional: Salud, educacién, agua y
saneamiento, vivienda, conectividad social, ciudadania, seguridad y medios de
vida. La técnica estadistica utilizada fue el andlisis bivariado y en el analisis
multivariado se estimaron razones de prevalencia ajustada mediante regresion
multiple de Poisson con varianza robusta. Entre los resultados se encontré: el grupo
de edad mas frecuente fue el de 16 a 30 afios con 28,6%; la dimensién con pobreza
multidimensional mas prevalente fue vivienda con 92,2%; el porcentaje de menores
con anemia fue 42,9%; la edad, el sexo y parentesco del cuidador no se asociaron
con anemia (p>0,05); la regresion de Poisson mostro que las dimensiones de
pobreza multidimensional educacién y agua y saneamiento se asociaron con
anemia con p=0.005 y 0.009 respectivamente. Se concluye que la anemia fue de
42,9% y que las dimensiones de pobreza multidimensional educacion y agua y

saneamiento se asociaron con ella.

Palabras clave: anemia infantil, pobreza, multidimensional.
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ABSTRACT

Seeking to evaluate the association between childhood anemia and
multidimensional poverty among caregivers of children attending Growth and
Development Control, this analytical cross-sectional study was conducted with 112
caregivers of children at the Santa Health Center. The research technique was a
survey, using the multidimensional poverty questionnaire according to Clausen J
and Trivelli C, which assesses 9 dimensions of multidimensional poverty: Health,
education, water and sanitation, housing, social connectivity, citizenship, security,
and livelihood. The statistical technique used was bivariate analysis, and in the
multivariate analysis, adjusted prevalence ratios were estimated using multiple
Poisson regression with robust variance. The results found included: the most
frequent age group was 16 to 30 years with 28.6%; the dimension with the most
prevalent multidimensional poverty was housing at 92.2%; the percentage of
children with anemia was 42.9%; the age, sex, and relationship of the caregiver
were not associated with anemia (p>0.05); Poisson regression showed that the
dimensions of multidimensional poverty, education, and water and sanitation were
associated with anemia, with p=0.005 and 0.009 respectively. It is concluded that
anemia was 42.9% and that the dimensions of multidimensional poverty, education,

and water and sanitation were associated with it.

Keywords: childhood anemia, poverty, multidimensional.
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l. INTRODUCCION

La pobreza es un problema que se vive a nivel mundial, por ello la Asamblea
General de las Naciones Unidad declar6 el 17 de octubre “dia internacional para la
erradicacion de la pobreza” donde se rinde Tributo a los afectados por la indigencia
severa, la violencia y el hambre.? Pero, si bien la pobreza se redujo a méas de la
mitad desde el afio 2000, lo sucedido en los ultimos afios aumenté la taza de
pobreza, llegando a afectar a mas de 500 millones de personas.? Europa siendo
uno de los continentes mas ricos de todo el mundo, tiene un alto de indice de
pobreza, por lo que millones de personas no cuentan con una alimentacién
adecuada y equilibrada, agua potable, una vivienda idénea, educacién y asimismo

servicios minimos de atencién sociosanitarios.®

La poblacién infantil es una de las mas afectadas y segun las dltimas publicaciones,
1 de cada 4 nifios vive al borde de la pobreza y la pobreza extrema, esto debido a
la combinacion de diversos factores entre ellos el costo de vida, la crisis climatica,
la pandemia por el COVID19, entre otros.* Estas privaciones en los primeros afios
de vida, van a traer consigo efectos negativos en los nifios y esto va a repercutir a

lo largo de toda su vida.?

Teniendo en cuenta que el 2021 fue un afio de recuperacion por los estragos que
dej6 la pandemia del COVID19, el Perl registr6 una reduccion porcentual de
pobreza, al pasar de 30.1% en el afio 2020 al 25.9% para el 2021.° no obstante en
el afio 2022 la pobreza monetaria aumentd un 1,6% llegando a alcanzar cifras del
27,5% lo que equivaldria a que 9,18 millones de peruanos siguen viviendo en la

pobreza.®

Si hablamos de pobreza infantil, en el Pertu 4 de cada 10 nifios son pobres, y segin
datos brindados por Unicef, 1 millén 233 mil 676 nifios cayeron en esta situacion

debido a la pandemia del 2020.’

Sin embargo, la pobreza de una poblaciéon no solo se basa en el ingreso monetario,
sino también en diversos factores que van mas alla del aspecto econémico como

la falta de acceso a servicios de salud, educacién, agua y saneamiento, entre otros.°



Un estudio realizado por el INEI muestra que el afio 2022 el 33,6% presenté un
atraso escolar, esto debido a que el 6.9% de la poblacion de 6 a 11 afios
presentaron inasistencia a los centros educativos. Sobre la condicion de las
viviendas, se reporté que el 22,3% viven en casas con piso de tierray el 6% cuenta
con una vivienda hacinada. Acerca de la salud, el 31.2% de la poblacién presenté
algun problema de salud, pero por la pobreza en la que viven no pudieron recibir
atencion médica; asimismo el 36.2% tuvo un déficit calérico en su alimentacion y

referente a los infantes entre 6 a 35 meses de edad el 42.4% present6 anemia.®

Al medir la pobreza de manera multidimensional y no solo basédndonos en el
aspecto econdémico, nos hace conocer y comprender cuales son las carencias que
presenta la poblacion y asi actuar sobre ellas. También resulta muy util porque sirve

para ver cuan efectivo son los programas de ayuda y si es necesario mejorarl 0s.?

Por lo expuesto se planted el problema: ¢ Cudl es la asociacion entre anemia
infantil y pobreza multidimensional en los cuidadores de nifios que acuden a
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Santadurante agosto

aoctubre del 20237

El objetivo general planteado fue: Evaluar la asociacion entre anemia infantil y
pobreza multidimensional en los cuidadores de nifios que acuden a Control de

Crecimiento y Desarrollo.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1) Describir caracteristicas
sociodemogréficas de cuidadores, como la edad, sexo y su parentesco con el nifio.
2) Describir la pobreza multidimensional segun dimensiones de salud, educacion,
agua y saneamiento, vivienda, energia, conectividad social, ciudadania, seguridad
y medios de vida en los cuidadores de los nifios. 3) Describir la frecuencia de
anemia infantil. 4) Estimar la asociacibn entre anemia infantil y pobreza
multidimensional en los cuidadores de nifios. 5) Estimar la asociacion entre anemia
infantil y las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores de los nifios. 6)
Estimar la asociacion entre anemia infantil y pobreza multidimensional en los
cuidadores de nifios, controlado por las caracteristicas sociodemograficas como el

sexo, la edad y el parentesco.



Como solucioén al problema expuesto fue planteada la siguiente hipotesis: A mayor
indice de pobreza multidimensional en los cuidadores de los nifios que acuden a

CRED se asocia con mayor presencia de anemia infantil.

Il. MARCO TEORICO

Vergara, et al. en el afio 2022, en su estudio realizado tuvo como objetivo analizar
la relacién entre el nimero de comidas diarias que realizaron los colombianos
durante la pandemia de COVID 19 y la mortalidad y anemia por deficiencias
nutricionales reportadas en las estadisticas nacionales de vida. Se realiz6 un
estudio descriptivo de varios grupos en los que los factores de riesgo identificados
en la poblacion, como mayores niveles de pobreza multidimensional, pueden llevar
al uso de estrategias de sobrevivencia, como que los residentes hagan menos
comidas al dia, lo que incide en mayores tasas de mortalidad por desnutricién y por

anemia.®

Virginio, et al. en el afio 2020, en su estudio realizado se plantearon como objetivo
examinar la fluctuacién en los niveles de hemoglobina y su asociacién con factores
individuales y urbanos en nifios de areas urbanas socialmente desfavorecidas. Se
trata de un estudio transversal, multicéntrico, que recopilé datos de nifios (12-59
meses) de 48 localidades de la zona meridional de Brasil que forman parte del
programa Brasil Sin Miseria. Se evaluaron un total de 1501 nifios. Los datos
personales se recopilaron a través de cuestionarios estructurados y los datos
ecolégicos secundarios para las Ciudades de los Nifios se recopilaron a mediante
sondeos nacionales y plataformas en linea de agencias. Se realizaron andlisis
multinivel de ubicacion, escalay forma de modelos lineales generalizados utilizando
R con un nivel de significancia del 5%. La hemoglobina promedio es de 12.8 g/dL
(C195 %: 12.7-12.8) y la diferencia entre las municipales es muy alta. De forma
particular, los puntajes de hemoglobina fueron inferiores en nifios menores de 24
meses que no eran usuarios de guarderias, inscritos en programas de

transferencias monetarias condicionadas y aquellos diagnosticados con bajo peso.®

Mederos, et al. en el afio 2022, se plantearon como objetivo evaluar las
condiciones socioecondmicos relacionados con la anemia por deficiencia de hierro

en niflos menores de 5 afios, los resultados del programa piloto pudieron demostrar


https://repositorio.unemi.edu.ec/browse?type=author&value=Mederos+Mollineda%2C+Katiuska

que mas del 60% de los nifios menores de 5 afos comparten factores
socioecon6micos como la edad, el género y el desempleo de los padres los cuales
son las principales causas de la anemia ferropénica. Se llegé a la conclusién que
los factores socioecondmicos tienen un impacto significativo en los lactantes
anémicos, ya que afecta a la mayoria de los niflos que no cuentan con los medios

econdémicos para asegurar una buena nutricion durante su desarrollo. *°

Mbabazi, et al. en el afio 2021, se plantearon como objetivo investigar la
prevalencia de anemia y sus factores socioeconémicos asociados en una poblacion
hospitalizada de nifios menores de 5 afios desnutridos. Este es un estudio
transversal retrospectivo de 113 pacientes ingresados en el Centro Hospitalario
Universitario de Kigali (CHUK). Los datos recolectados fueron procesados con
SPSS version 16.0. Los resultados obtenidos fueron que, del total de nifios, el 15%
presentaba baja talla, el 18,6% emaciacion y el 24,8% bajo peso. También, se
encontrd que el 69% (n=78) de la poblacion de estudio estaba anémica. Asimismo,
el estudio encontr6é que la baja educacion de los padres, el corte del consumo de
leche antes del afio de edad y un gran numero de hermanos (mas de 3) en la familia
eran predictores de los determinantes socioecondmicos de la desnutricién asociado
a anemia. Por todas estas razones, se concluyé que existe una correlaciéon
significativa entre el aumento de la prevalencia de anemia nutricional en nifios
desnutridos y factores socioecondémicos como el analfabetismo, la nutricion y la

pobreza.'!

Godinez, et al. en el aflo 2020, en su trabajo se plantearon como objetivo analizar
de manera préctica la pobreza multifacética experimentada por nifias y nifios con
menos de 6 afios en Perq, para lo cual utilizaron datos de la Encuesta Demografica
y de Salud de los Hogares (ENDES) 2019, disefiaron e implementaron un indice
especializado de Pobreza Multifacética para la Primera Infancia (IPM-IT)
basandose en el Método Alkire-Foster (AF). Una mirada a los resultados encontré
serias brechas en indicadores como el desarrollo de la primera infancia, el agua y
la vivienda. Ademas, los nifios de las zonas rurales estan claramente en desventaja

en comparacion con los nifios de las ciudades. *2

Clausen y Trivelli, et al. en el afio 2019, realizaron un estudio cuantitativo en el

gue proponen una medicion de la pobreza multidimensional sensible a la realidad



peruana. Proponen 22 indicadores agrupados en nueve dimensiones, estas
dimensiones son elaboradas con datos que son obtenidos en la encuesta nacional
de hogares (ENAHO). El instrumento elaborado permitié6 demostrar que la pobreza
multidimensional en el medio rural es alta 75.5% y en las areas de menor densid ad
poblacional es 35.5%. se reporta que la pobreza multidimensional es elevada y
presentan privaciones en al menos 4 dimensiones: victimizacién, libertades civiles,

hacinamiento y confianza en las instituciones.*®

Cardona, en el afio 2018, en su estudio realizado con el objetivo de describir
escritos vinculados con los factores sociales determinantes de los parésitos
intestinales, la desnutricién y la anemia a nivel mundial. El método utilizado fue un
analisis metdédico de literatura cientifica proveniente de fuentes como Pubmed,
Science Direct, SciELO, LILACS y Google Scholar utilizando ocho métodos de
localizacion de informacién que aseguraron la completitud y reproducibilidad de
cada fase de la guia PRISMA. Los factores sociales compartidos entre estos tres
sucesos fueron: vivir en viviendas sin saneamiento, area campestre, atributos del
hogar inadecuadas, abastecimiento de agua inadecuado, obstaculos para el
acceso a la salud, nivel de educacion reducido y edad de los progenitores,
precariedad laboral y bajos ingresos. Concluyé que el mayor numero de las
publicaciones no tenian analisis multinivel de factores personales, intermedios o
estructurales. Se necesitan esfuerzos adicionales para abordar la estrategia
sanitaria respecto a los determinantes sociales de la desigualdad, como la
parasitosis, el desgaste nutricional y la anemia, sobre todo en las clasificaciones de
politica macroeconémica, estatus socioeconOmico, entorno laboral, cultura,

principios y ubicacion geogréafica.'*

Lura, en el afilo 2019, en su trabajo de investigacion se plante6 como objetivo
Identificar elementos de riesgo vinculados con la anemia en infantes menores de 5
afios de la poblacion indigena, estudio ENDES 2019-2020. Los métodos y disefio
utilizados fueron observacionales, analiticos, transversales y retrospectivos. Se
empledé como recurso de datos la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de
2019 a 2020. Se evaluaron méas de 10000 nifios de hasta 5 afios de poblacién
aborigen. El andlisis estadistico fue realizado mediante SPSS v26 y el paquete de

investigacion R. Laura llegd a las conclusiones de que las variables que se vinculan



con anemia en niflos aborigenes de hasta 5 afios, que vivian en zonas rurales,
tenian un indice de bienestar muy bajo, nivel de hemoglobina inferior a 12 gr/dl y

sexo masculino.®

Mendoza, en el afio 2022, en su trabajo realizado se plante6 como objetivo
identificar factores sociodemograficos relacionados con la falta de hierro en la
sangre en ninos menores de 5 afios. de la Microred Cajaruro, Amazonia peruana.
Se realizaron investigaciones con un grupo de 77 casos y otro de 77 controles.,
para ello se utilizaron métodos e instrumentos de encuesta: caracteristicas
sociodemogréaficos de menores anémicos, cuya validez fue ejecutada mediante V
de Aiken con un valor de 0.88 y la confiabilidad un valor de 0.829 para Kuder
Richarson, se analizaron los datos con prueba de chi cuadrado, odds ratio y analisis
logistico. En cuanto a los resultados, las condiciones significativas de riesgo fueron
el hacinamiento con odds ratio de 3.9 y el ingreso econémico familiar mensual
inferior a S/. 500,00 con odds ratio de 5,9, padres con bajo nivel educativo con odds
ratio de 3,4, lugar de residencia rural con odds ratio de 14,7, hijos menores de 3
afios con odds ratio de 6,8, mientras que los padres dependientes (empleados) con
odds ratio de 0.19 y la participacion oportuna de los nifios en el tamizaje CRED con
odds ratio de 0.056 fueron factores que protegieron. Se concluyé que existen
factores de riesgo y factores protectores para anemia ferropénica en menores de 5

afios.'®

Cérdova, en el aflo 2020, el objetivo del estudio fue identificar las condiciones
sociodemogréficos y nutricionales que se asocian con anemia en menores entre 1
a 5 aflos en Peru a partir de la Encuesta Nacional de Hogares. En cuanto a la
metodologia, se trata de un subanalisis, con rangos de confianza del 95 % y
variables complejas extraidos de la pesquisa. Se representan graficamente los
porcentajes en la etapa descriptiva del estudio. Fue utilizado analisis bivariado
mediante ji cuadrado y t de Student segln escalas de las variables. Evaluando los
resultados fue encontrada una prevalencia de anemia de 38,5%. Entre los factores
asociados resultaron significativos el quintil bajo de riqueza, madre sin lectura ni
educacion primaria, madre menor de 19 afios, parto no institucional, sin medicacion

antiparasitaria y altitud mayor o igual a 4000 msnm.’



Alva, en el afio 2020, en su investigacion se plante6 analizar los factores que
influyen en la presencia de anemia en nifios menores de 5 afios y en mujeres en
edad fértil. En cuanto a la metodologia se bas6 en pruebas estadisticas como las
pruebas de chi cuadrado y Fisher. La recoleccion de datos se realizé utilizando
diferentes cuestionarios y ficha de recoleccion de datos. Se empledé un modelo
logistico para analizar los datos, y los resultados revelaron que el suministro de
agua, el incremento de la edad y el nivel educativo se correlacionan con una
reduccién en la probabilidad de desarrollar anemia. Por otro lado, se encontré que
no vivir en la capital y tener estatus de pobreza aumentan el riesgo de padecer
anemia. Ademas, se observé que los nifios que residen en areas rurales presentan
elevado riesgo de anemia, mientras que las mujeres que reciben beneficios de
programas sociales alimentarios cuentan con menor riesgo de padecerla. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de brindar mayor atencion a los nifios, ya que la

magnitud de sus coeficientes es mas significativa.®

POBREZA MULTIDIMENSIONAL.

La pobreza es una condicion compleja que trasciende la falta de recursos
econOmicos necesarios para cubrir las necesidades bésicas de una persona. Es un
fendbmeno que abarca multiples dimensiones y puede manifestarse como la
privacion de capacidades fundamentales como la educacion, la alimentacion
adecuada, el acceso a viviendas adecuadas y el estado de salud 6ptimo, entre otros

aspectos.*®

Aunque la pobreza infantil tiene las mismas caracteristicas que la pobreza adulta,
tiene algunas particularidades que las distingue. La poblacion infantil presenta
mayor vulnerabilidad frente a la pobreza adulta, entre ellos los mas pequefios,
tienen una mayor dependencia del cuidado de las personas adultas y suelen ser
mas influenciados por lo que ocurre a su alrededor, sobre todo en su hogar y
entorno mas cercano. Dentro del grupo de nifios que se encuentran en condiciones
de pobreza, la falta de una nutricién adecuada, la ausencia de atencién médica y
educacién, asi como experiencias de violencia y abandono, junto con otras
privaciones, se acumulan y se traducen en una restriccion en el acceso a multiples

oportunidades.?®



Las diversas privaciones y carencias experimentadas por los hogares pobres que
tienen nifios se perciben y representan de maneras distintas por parte de cada

miembro de la familia.
ANEMIA

La anemia es una alteracién deficitaria en el estado de salud caracterizada por una
disminucion en el nimero de glébulos rojos o de hemoglobina presentes en la
sangre, lo que provoca una disminucién en la capacidad del cuerpo para el
transporte de oxigeno al organismo. Desde la perspectiva de la salud publica, esta
entidad se caracteriza como una disminucion en la concentracion de hemoglobina
gue se sitla estadisticamente inferior a dos desviaciones estdndar en funcién a la
media, teniendo en cuenta factores como el género, los afos de la persona

evaluada y la altitud sobre nivel del mar en la que vive.?*
POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y ANEMIA

La anemia es un problema complejo que afecta a multiples aspectos y se agrava
en la infancia debido a las desigualdades e inequidades econdmicas, sociales y
culturales, como la pobreza, la falta de viviendas adecuadas, la falta de higiene y el
desconocimiento de una alimentacion saludable??23, Estas se influyen mutuamente
de muchas formas; entre ellas tenemos las deficiencias nutricionales, en los cuales
la anemia se asocia a la deficiencia de hierro, vitamina B12 o al consumo deficiente
de &cido félico en la dieta, entonces la pobreza puede limitar el acceso a la
alimentacién rico en nutrientes, lo que va a aumentar el riesgo de presentar
anemia.?* El acceso a la atencién médica, en este caso la pobreza puede dificultar
la posibilidad de acceder al sistema sanitario, por lo que retrasaria la identificacién
y el cuidado médico oportuno de la anemia.?®>2% La carencia de oportunidades
educativas de alto nivel y la falta de informacién sobre pautas alimentarias
saludables pueden contribuir a la persistencia de la anemia en las comunidades

impactadas por la pobreza multidimensional.?’:2®



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de la investigacion:

Tipo de investigacién: Cuantitativo — Aplicativo.?®

Disefio de investigacién: Transversal analitico.
Variables y operacionalizacion:

Variable dependiente: anemia
Variable independiente: pobreza multidimensional
Variables intervinientes: edad, sexo, parentesco

Operacionalizacién de variables (Anexo N° 1)

Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion: Estuvo constituida por los cuidadores de los nifios que asisten a

control de crecimiento y desarrollo.
Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusién

— Nifios de entre 6 meses y 5 afios que acudieron al Centro de Salud
Santa al control de su crecimiento y desarrollo durante el periodo de
agosto a octubre del 2023.

— Niflos con dosaje de hemoglobina registrado en la Historia clinica.

— Cuidadores (padres, abuelos, tutores legales, etc.) que se identifiquen
como las personas principalmente responsables del cuidado de los
nifios.

— Nifios y cuidadores que viven en el area de jurisdiccion del Centro de

Salud Santa.

e Criterios de exclusion:



3.4.

— Nifios con condiciones médicas preexistentes que puedan afectar el
estado de la anemia, como enfermedades cronicas del higado, rifién
o enfermedades de la sangre.

— Cuidadores que no estén dispuestos o no sean capaces de
proporcionar informacion completa.

— Cuidadores que no son los principales responsables del cuidado de
los nifios, o donde exista conflicto o falta de claridad sobre quién es
el principal cuidador.

— Cuidadores que no acepten participar previo consentimiento

informado y firmado.

Muestra:

Estuvo conformada por los cuidadores de nifios que acuden a CRED en el
Centro de Salud Santa entre los meses de agosto a septiembre del 2023 y

gue cumplieron con los criterios de inclusidon y exclusion.

El Centro de Salud Santa es un establecimiento publico, que brinda servicios
de salud en el primer nivel de atencién, cuenta con diferentes areas de
atencion, entre ellas se encuentra medicina general, psicologia, emergencia,

odontologia y el area CRED.

Muestreo:

Fue no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis:

Estuvo conformada por cada cuidador que participa en el estudio.

Unidad de muestreo:

Estuvo conformada por cada cuidador que participa en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: La técnica de investigacién utilizada fue la encuesta.
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3.5.

Instrumento: El instrumento de investigacion utilizado fue un cuestionario,
segln Clausen J y Trivelli C, quienes, en su estudio sobre la pobreza
multidimensional en el contexto peruano, aportan dicho instrumento.® Sobre
la validez, para ser aplicado en el contexto de Santa se realiz6 la evaluacion
por 3 expertos, se puede visualizar en el anexo 3 de evaluacion por juicio de
expertos, la V de Aiken obtenida es de 0,92 (IC95% de 0,72 — 0,97) lo que
indica que el instrumento es valido. La confiabilidad se realizé mediante alfa
de Cronbach, aplicando el test a 56 sujetos y se encuentra un de 0,753 lo

califica al test como confiable.*°
Procedimientos

Después de haber recibido la aprobacion de este proyecto de tesis por parte
de la Direccién de la Escuela de Medicina y el Comité de Investigacion de la
universidad, y con la autorizacién de la directora del Centro de Salud de
Santa, se registraron los numeros de historia clinica de los menores usuarios
de CRED y se recabo6 informacién como su direccion y datos del cuidador.
Se invitdé a participar a los cuidadores de los nifios que acudian a CRED,

antes de su consulta; para ello se aplicé un consentimiento informado.

Tras la aceptacion del consentimiento informado, se aplicé el cuestionario
de pobreza multidimensional a los cuidadores. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos en todo momento. La informacién que se
recopil6 con el cuestionario fue dicotomizada a: 1. Hay privacion y 2. No
existe privacion. La ocurrencia de una sola privacién hizo que toda la
dimension evaluada se considerara como “hay privacién” y los resultados se
midieron como pobreza segun dimension, donde todas las dimensiones se
asumieron con el mismo peso, usando una k=1/9 para sefialar que existia
pobreza o privacién para una dimension de las nueve, hasta k=9/9 que
sefialaba pobreza para 9 dimensiones de 9 dimensiones, pobreza 100% o

pobreza global; k=0 implicaba que no existia pobreza.

La informacion de tener o no diagnéstico de anemia en el nifio que acudia a
CRED, se obtuvo a partir de su respectiva Historia clinica, mediante una
ficha de recoleccién de datos. También se recogi6 informacion de variables

como el sexo y edad del nifio.
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3.6.

3.7.

La informaciéon que se recopil6 fue ingresada en una base de datos del

programa estadistico SPSS version 27.
Método de analisis de datos

La informacion fue sometida a analisis descriptivos y se presentd en cuadros
de frecuencias absolutas y relativas segln la ocurrencia y tipo de anemia.
De igual manera, se mostré un cuadro de frecuencias absolutas y relativas
segun la distribucion de pobreza dimensional en relacién al nimero de

dimensiones.

Para el andlisis de inferencia, se utilizé una significancia de 0.05. La prueba
estadistica que se utilizé para evaluar la asociacion fue la prueba de chi
cuadrado de Pearson. En el analisis bivariado, se estimaron razones de
prevalencias crudas mediante regresion de Poisson con varianza robusta; y
para el andlisis multivariado, se estimaron razones de prevalencia ajustada

mediante regresion multiple de Poisson con varianza robusta.
Aspectos éticos

En este estudio se aplicaron los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, dado que se aplicé el consentimiento
informado, el cual fue voluntario, y los datos de los participantes se
mantuvieron de forma confidencial. Utilizamos las normas de CIOMS de la

norma 1, norma 2 y norma 9.

Asimismo, este proyecto fue sometido a una evaluaciéon por un comité de
ética de investigacién de la Universidad Cesar Vallejo y, tras ser aceptado,
contamos con su permiso para poder aplicar el cuestionario y la ficha de
recoleccion de datos. Para resguardar la confidencialidad de los datos
brindados por los participantes, se utiliz6 un formato de consentimiento

informado.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de 112 cuidadores de nifios que

acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Santa.

Tabla 1.

Distribucion de caracteristicas sociodemogréaficas de cuidadores:

edad, sexo y su parentesco con el nifio.

NUumero Fr% Fr A%
16-30 32 28,6% 28,6%
31-45 24 21,4% 50,0%
Grupo de edad

46-60 28 25,0% 75,0%
61-75 28 25,0% 100,0%

Total 112 100,05 -
Sexo del Masculino 14 12,5% 12,5%
cuidador Femenino 98 87,5% 100,0%

Total 112 100,0% -
Abuelo 26 23.2% 23,2%
Parentesco con Hermano 6 5,4% 28,6%
menor Otro 38 33,9% 62,5%
Padre 42 37,5% 100,0%

Total 112 100,0% -

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

La tabla 1 Muestra una distribuciéon homogénea por grupo de edad, siendo
el grupo de 16 a 30 afios el mas frecuente con 28,6%. El sexo femenino fue
mas frecuente con 87,5% y el ser los padres fue el parentesco mas frecuente

con 37,5%.
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Tabla 2.

Distribucion de pobreza multidimensional en los cuidadores de nifios

segln dimensiones.

Dimension de pobreza Nimero Fro%
Salud 94 83,9%
Educacion 90 80,4%
Aguay saneamiento 76 67,9%
Vivienda 104 92,9%
Energia 88 78,6%
Conectividad social 92 82,1%
Ciudadania 94 83,9%
Seguridad 86 76,8%
Medios de vida 98 87,5%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

La dimensién vivienda fue las prevalente 92,9%, seguida de medios de vida

con 87,5%, en tercer lugar, salud y ciudadania con 83,9%. EI minimo

porcentaje fue de 67,9% y corresponde a agua y saneamiento.

14



Tabla 3.

Distribucion de menores segun frecuencia de anemia infantil, forma

cuantitativa y cualitativa.

Estadisticos Valores
Promedio 11,6
Sx 1,4
Valor de Hb (mg/dL) Mediana 11,5
Rango 1Q 2,8
Namero 112
Anemia 48 (42,9)
Grupo de Hb
No anemia 64 (57,1)
n (%)
Total 112 (100,0)

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Se presenta los estadisticos para la variable valores de hemoglobina, un
resultado de interés a sefialar es que la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov sefialé que esta variable no presenta una distribucion
normal. Esto suele afectar la interpretacion de los estadisticos descriptivos
como el promedio y la mediana. A pesar de que el promedio (11,6 mg/dL) y
la mediana (11,5 mg/dL) parecen cercanos, lo que normalmente indicaria
una distribucién simétrica, la no normalidad implica que podrian existir
sesgos o0 valores atipicos afectando estos pardmetros. La desviacion
estandar (1,4 mg/dL) y el rango intercuartilico (2,8 mg/dL) siguen siendo
Utiles para comprender la variabilidad de los datos, pero deben interpretarse

con precaucién debido a la no normalidad de la distribucion.

Sobre los valores agrupados para la Hb, tenemos los valores de Hb < 11

mg/dL (anemia), esto permite reportar que 42,9% de menores tienen anemia.
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Tabla 4.

Numero de dimensiones con pobreza dimensional de cuidadores

segln anemia infantil.

Anemia (48) No anemia (64)

Nimero % NUumero % z Valor p
Salud 42 87,5% 52 81,3% 0,891 0,373
Educacion 46 95,8% 44 68,8% 3,570 <0,001
Agua y saneamiento 39 81,3% 37 57,8% 2,630 0,009
Vivienda 46 95,8% 58 90,6% 1,060 0,290
Energia 40 83,3% 48 75,0% 1,06 0,287
Conectividad social 42 87,5% 50 78,1% 1,283 0,200
Ciudadania 44 91,7% 50 78,1% 1,931 0,053
Seguridad 39 81,3% 47 73,4% 0,969 0,332
Medios de vida 44 91,7% 54 84,4% 1,152 0,248

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Se realiza una comparacion de proporciones entre los grupos anemia y no
anemia segun dimension y se obtiene diferencias significativas para la
dimensién de pobreza multidimensional educacion, asi como la dimensién

agua y saneamiento ambiental.

La tabla 4 muestra en el grupo de anémicos, para la dimensién salud 42
(87,5%) de cuidadores presentan pobreza a esa dimensidén. Mientras que en
el grupo sin anemia 52 (81,3%) de cuidadores mostraron pobreza en esa
dimensién. El valor Z corresponde al valor para la diferencia de proporciones
y el valor p la significancia. Solo se presenté significancia en la dimension
educacién con una pobreza de 95,8% del grupo con anemia vs 68,8% del
grupo sin anemia (P<0,001). La diferencia también fue significativa para la
dimensién agua y saneamiento con 81,3% en el grupo anemia vs 57,8% del

grupo sin anemia (p=0,009).
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Tabla 6.

Distribucion de anemia segun caracteristicas sociodemogréaficas de

cuidadores: edad, sexo y su parentesco con el nifio.

Anemia No anemia
X? p valor
n (%) n (%)
16-30 11 (22,9) 21(32,8)
Grupo de 31-45 14 (29,2) 10 (15,6)
edad 46-60 15 (31,3) 13 (20,3) 6,933 0,074
61-75 8(16,7) 20 (31,3)
Total 48 (100,0) 64 (100,0)
Sexo del Masculino 6(12,5) 8(12,5)
cuidador  pemenino 42 (87,5) 56 (87,5) 0.0 10
Total 48 (100,0) 64 (100,0)
Abuelo 10 (20,8) 16 (25,0)
Parentesco Hermano 4 (08,3) 2(03,1)
con menor Otro 17 (35,4) 21 (32,8) %1 746 *0,627
Padre 17 (35,4) 25 (39,1)
Total 48 (100,0) 64 (100,1)

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.
*Chi cuadrado con correcciéon de continuidad de Y ates.

Latabla 6 muestra que el grupo de edad, el sexo del cuidador y el parentesco

con el menor no se asocian con la anemia.

Se muestra en el grupo con anemia que la edad de 46 a 60 afios es la mas

frecuente (31,3%) y en el grupo sin anemia de 16 a 30 afios (32,8%) la

prueba de chi cuadrado sefiala que estas diferencias no son significativas.

De igual modo para el sexo y el parentesco con el menor no existe diferencia

significativa.
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Tabla 7.

Regresién de Poisson paralas dimensiones de pobreza dimensional y

asociacién con anemia.

IC 95% Exp(B)

B SE Exp(B) Inferior  Superior z p
(Intercepto) -0,4707 0,239 0,625 0,377 0,978 -19,678 0,049
Salud -0,6006 0,772 0,548 0,113 2,458 -0,7777 0,437
Educacion 25,195 0,905 12,422 2,594 101,636 27,836 0,005
Aguay saneamiento 13,467 0,519 3,845 1,435 11,208 25,942 0,009
Vivienda 0,0626 1,041 1,065 0,143 9,937 0,0601 0,952
Energia -0,4275 0,685 0,652 0,160 2,456 -0,6244 0,532
Conectividad social 0,3937 0,669 1,482 0,397 5,746 0,5886 0,556
Ciudadania 10,787 0,663 2,941 0,846 12,097 16,264 0,104
Seguridad 0,3969 0,525 1,487 0,533 4,265 0,7558 0,450
Medios de vida 0,0618 0,796 1,064 0,224 5,424 0,0777 0,938

La tabla 7 reporta:

Educacién:

Exp(B)=12,422 sefiala que por cada incremento unitario en la variable
Educacién, la tasa de prevalencia de anemia se espera que aumente en un
factor de aproximadamente 12,422 (p=0.005) sefiala que la relacion entre

educacion y anemia es estadisticamente significativa.

Aguay Saneamiento:

Exp(B)=3,845 sefiala que por cada incremento unitario en la variable Agua y
Saneamiento, la tasa de prevalencia de anemia se espera que aumente en
un factor de aproximadamente 3,845 (p=0,009) sefiala que la relacién es

estadisticamente significativa.

Estos resultados sugieren que tanto la educaciéon como el acceso a agua y

saneamiento son factores importantes en la prevalencia de anemia.
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DISCUSION

En nuestra investigacion sobre la asociacion entre anemia infantil y pobreza
multidimensional en los cuidadores de nifios que asisten a Control de
Crecimiento y Desarrollo en un Centro de Salud publico, encontramos que
el grupo de edad mas frecuente en los cuidadores es de 16 a 30 afios,
representando el 28,6%. Ademas, la mayoria de los cuidadores son mujeres,
con un 87,5%. En cuanto al parentesco, el mas comun es el de padre, con

un 37,5%.

Sorprendentemente, nuestros hallazgos indican que ni la edad, el sexo, ni el
parentesco del cuidador se asocian significativamente con la anemia infantil.
Esto contrasta con los resultados de Lura (15), quien, utilizando datos de
ENDES, encontré una relacién entre el sexo masculino y la anemia en Perd.
Nuestros resultados podrian sugerir que, en el contexto especifico de
nuestro estudio, otros factores, posiblemente relacionados con la pobreza
multidimensional, podrian tener un impacto mas significativo en la anemia

infantil que las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores.

Esto nos lleva a reflexionar sobre la complejidad de los factores que influyen
en la anemia infantil. Mientras que estudios previos, como el de Lura,
enfatizan el rol de caracteristicas individuales como el sexo, nuestros
hallazgos sugieren la necesidad de explorar mas a fondo la influencia de
factores socioecondémicos y ambientales. La pobreza multidimensional, que
incluye dimensiones como salud, educacion, vivienda, y otros, podria estar
desempefiando un papel mas crucial en la salud de los nifios, en

comparacion con las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores.

Por lo tanto, es esencial considerar un enfoque mas holistico para abordar
la anemia infanti, uno que no solo considere las caracteristicas
demogréficas de los cuidadores, sino también el entorno socioeconémico y
las condiciones de vida. Esto podria implicar politicas y programas que no
solo se centren en la atencién médica directa, sino también en mejorar las
condiciones de vida y reducir la pobreza para abordar las causas

subyacentes de problemas de salud como la anemia infantil.
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Nuestros siguientes resultados abren nuevos caminos para investigaciones
futuras y para el disefio de intervenciones mas efectivas para combatir la
anemia infantil, subrayando la importancia de mirar mas all4& de las
caracteristicas individuales y considerar los factores socioecondmicos y

ambientales mas amplios.

En nuestro estudio, hemos identificado que la pobreza multidimensional es
un problema prevalente entre los cuidadores de nifios que acuden a Control
de Crecimiento y Desarrollo en nuestro Centro de Salud. Observamos que
la dimensién mas afectada de la pobreza multidimensional fue vivienda con
un alarmante 92,9%, seguida de cerca por los medios de vida con 87,5%, y
entercer lugar, salud y ciudadania, ambos con 83,9%. La menor prevalencia

se encontré en agua y saneamiento, con un 67,9%.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Godinez et al. (2020) y
Clausen y Trivelli, quienes, usando datos de ENDES en Perq, identificaron
gue las dimensiones de mayor pobreza fueron agua, vivienda y, aunque se
contrasta con la dimension agua. En el caso de Clausen y Trivelli,
victimizacion, libertades civiles, hacinamiento y confianza en las
instituciones. Esto podria sugerir variaciones regionales o contextuales en
las dimensiones de la pobreza, o bien diferencias en las metodologias de
estudio. Ademas, Clausen y Trivelli resaltaron una mayor prevalencia de
pobreza en areas rurales, lo que podria ser relevante dependiendo de la

ubicacién de nuestro centro de salud, el cual esta en zona urbana.

Ademas, nuestros resultados indican que las dimensiones mas cominmente
asociadas con la pobreza en otros estudios, como el acceso a agua y
saneamiento, no fueron las méas prevalentes en nuestra poblacién. Esto
podria ser indicativo de que, aunque el acceso al agua y saneamiento es
crucial, hay otros factores socioeconémicos que estan afectando de manera
mas aguda a nuestra poblacion, como la capacidad de generar ingresos

(medios de vida) y problemas en salud y ciudadania.
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La investigacion de Cardona (2018) resalta la importancia del saneamiento
y la accesibilidad a servicios de salud y educaciéon en la prevencién de
problemas de salud como la parasitosis intestinal, desnutricién y anemia. Si
bien nuestro estudio no se centré directamente en estas enfermedades,
nuestros hallazgos sobre la prevalencia de pobreza en salud y ciudadania
podrian estar indirectamente relacionados con estas preocupaciones

sanitarias.

Estos resultados nos llevan a reflexionar sobre la necesidad de abordar la
pobreza multidimensional de manera integral, reconociendo que cada
dimensién tiene un impacto significativo en la vida de los cuidadores y, por
extension, en la salud y el desarrollo de los nifios a su cargo. Es crucial
disefiar e implementar politicas y programas que no solo aborden las
necesidades basicas como el agua y el saneamiento, sino que también
fomenten el desarrollo econémico, el acceso a servicios de salud y

educacién de calidad, y fortalezcan la participacién ciudadanay la seguridad.

Nuestro estudio contribuye a un mayor entendimiento de las facetas de la
pobreza multidimensional en la poblaciobn que atendemos y subraya la
importancia de estrategias multidisciplinarias para abordar estos desafios de

manera efectiva.

Nuestros resultados muestran que el promedio de hemoglobina (Hb) en la
poblacién estudiada fue de 11,6 mg/dL y que un 42,9% de los nifios
presentaron anemia. Estos resultados son significativos y reflejan la

relevancia de la anemia como un problema de salud en nifios.

Al comparar nuestros hallazgos con estudios internacionales y nacionales,
encontramos algunas diferencias notables. Por ejemplo, Mbabazi et al.
(2021) en Rwanda reportaron una prevalencia de anemia del 69%, una cifra
considerablemente mas alta que la encontrada en nuestro estudio. Esta
diferencia podria atribuirse a variaciones en factores socioeconémicos,
nutricionales y de salud publica entre Rwanda y nuestra regiéon. La anemia

en paises con diferentes niveles de desarrollo puede ser influenciada por
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distintas causas, como la malnutricion, infecciones parasitarias y falta de

acceso a servicios de salud adecuados.

Por otro lado, Cérdova, trabajando con datos de ENAO, Peru, reporté una
prevalencia de anemia del 38,5%, que es ligeramente inferior a nuestra tasa
del 42,9%. Esta comparacién mas cercana sugiere que, aungque la anemia
sigue siendo un problema de salud significativo en nuestra region, la
prevalencia no es excepcionalmente alta en comparacién con otros
contextos nacionales. Esto podria indicar que los esfuerzos de salud publica
y las intervenciones nutricionales en nuestra regién han tenido un impacto,

aunque todavia hay espacio para mejoras.

Estos resultados subrayan la importancia de continuar con las estrategias de
intervencion y prevencién de la anemia. La deteccion temprana y el
tratamiento de la anemia en nifios son cruciales para su desarrollo y
bienestar general. Ademas, nuestras observaciones sugieren la necesidad
de abordar los factores subyacentes que contribuyen a la anemia, como la
nutricion adecuada, el acceso a servicios de salud de calidad y la educacién

en salud para los padres y cuidadores.

La prevalencia de la anemia en nuestro estudio la destaca como un problema
de salud publica en laregidn y enfatiza la necesidad de estrategias de salud
publica integrales que aborden tanto los aspectos clinicos como los
determinantes sociales y ambientales de la anemia. La comparacion de
nuestros resultados con estudios de otras regiones también nos permite
situar nuestro trabajo en un contexto global, ofreciendo perspectivas valiosas

para futuras investigaciones y programas de intervencion.

Sobre pobreza multidimensional, en nuestro estudio, encontramos que las
dimensiones asociadas significativamente con la anemia fueron: la
dimensién educacion (p=0,001) y la dimensibn agua y saneamiento
(p=0,015). Estos resultados son fundamentales para comprender mejor la
relacion entre la pobreza multidimensional y la salud infantil, particularmente

en lo que respecta a la anemia.
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Al comparar con la literatura existente, vemos patrones similares y
diferencias notables. Vergara et al. (2022) en Colombia, asi como Mederos
et al. (2022) en Ecuador, encontraron una relacion entre mayores niveles de
pobreza multidimensional y problemas de salud como la desnutricién y la
anemia. Esto resuena con nuestro hallazgo sobre la relevancia de la
educacién y el saneamiento en relacion con la anemia. La educacion podria
influir en el conocimiento y las practicas de salud, nutricién y cuidado infantil,
mientras que el saneamiento adecuado es crucial para prevenir

enfermedades que pueden contribuir a la anemia.

Virginio et al. (2020) en Brasil y Cardona (2018) resaltaron la importancia del
acceso a servicios de salud y educacion, asi como la calidad del
saneamiento, en la incidencia de anemia. Estos estudios apoyan nuestra
observacién de que la educacion y el saneamiento son factores clave.
Ademas, Mbabazi et al. (2021) en Rwanda destacaron la relacion entre
factores socioeconémicos como el analfabetismo y la nutricibn con la
anemia, lo que sugiere un vinculo entre la educacion y el bienestar

nutricional.

Lura, Mendoza y Cérdova, en sus estudios en Peru, identificaron factores
adicionales relacionados con la anemia, como el bienestar socioecondmico,
el nivel educativo de los padres, y las condiciones de vida. Estos hallazgos
complementan los nuestros, sugiriendo que la anemia es un problema
multifactorial donde intervienen tanto factores econdémicos como sociales y

ambientales.

Alva en Lima, Per(, también resaltd como factores como la pobreza y la falta
de acceso a programas alimentarios afectan la prevalencia de la anemia.
Esto indica que las intervenciones para combatir la anemia deben ser
multifacéticas y abordar no solo la salud directa, sino también las

condiciones socioecondmicas y de vida.

Nuestros resultados, junto con la literatura revisada, subrayan la complejidad
de la anemia infantil y la necesidad de enfoques integrales para su

prevencion y tratamiento. Es crucial que las politicas y programas de salud
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consideren la educacién, el saneamiento, y otros factores socioecondémicos
para abordar efectivamente la anemia infantil en contextos de pobreza

multidimensional.

Un hallazgo particularmente revelador de nuestro estudio es que el 100% de
los participantes, tanto con anemia como sin ella, presentaron al menos una
dimensién de pobreza multidimensional. Este resultado es significativo, ya
gue subraya la omnipresencia de la pobreza multidimensional en nuestra
poblacibn de estudio y su posible relacion con la salud infantil,
independientemente de la presencia de anemia. Aungque no encontramos
antecedentes directos para contrastar este resultado, su importancia no
puede ser subestimada. Esta observacién sugiere que la pobreza
multidimensional podria ser un factor de riesgo omnipresente para varios
problemas de salud, no solo la anemia. Resalta la necesidad de abordar la
pobreza multidimensional como un todo, no solo en términos de salud
publica, sino también en politicas sociales y econémicas. Este enfoque
integral es crucial para mejorar las condiciones de vida y, por ende, la salud
de esta poblacion. La ausencia de estudios comparativos similares también
destaca la urgencia de mas investigaciones en esta area para entender
completamente el impacto de la pobreza multidimensional en la salud infantil

y en la poblacién en general.
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VI.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas frecuente de los cuidadores fue de 16 a 30
afios, el sexo mas prevalente fue el femenino y el parentesco de

mayor frecuencia fue el ser el padre del menor.

Las dimensiones mas prevalentes de la pobreza multidimensional
fueron: en primer lugar, vivienda seguida de medios de vida y en

tercer lugar salud y ciudadania.
La frecuencia de anemia infantil fue de 42,9%.

La dimensiéon educacién y la dimension agua y saneamiento de

pobreza multidimensional se asociaron con anemia infantil.

Las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores: grupo de

edad, sexo y parentesco no se asociaron con anemia infantil.

La dimension educacién de pobreza multidimensional presenté
asociaciéon significativa con anemia al ponderarse con las

caracteristicas sexo, edad y parentesco del cuidador.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Dada la prevalencia de cuidadores jovenes y predominantemente
femeninos, se recomienda implementar programas de educacion y
apoyo especificos dirigidos a este grupo demogréfico.

Para abordar las dimensiones mas prevalentes de la pobreza
multidimensional (vivienda, medios de vida, salud y ciudadania), se
sugiere el desarrollo de politicas y programas integrales que mejoren
las condiciones de vivienda, ofrezcan oportunidades de empleo y
formacién, y faciliten el acceso a servicios de salud y participacion
ciudadana.

Ante la alta frecuencia de anemia infantil, es crucial fortalecer los
programas de deteccion temprana y tratamiento de la anemia. Ademas,
se deben integrar intervenciones nutricionales, como suplementos de
hierro y educacioén alimentaria, en los servicios de atencion pediatrica 'y
comunitaria.

Dado que la dimensidon educacion y la dimensién agua y saneamiento
se asocian con la anemia infantil, se recomienda enfocar los esfuerzos
en mejorar el acceso a la educaciéon y en asegurar instalaciones
adecuadas de agua y saneamiento.

Aunque las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores no se
asociaron directamente con la anemia infantil, es importante continuar
monitoreando estas variables para identificar cualquier cambio o
tendencia que pudiera surgir en el futuro y ajustar las intervenciones en
consecuencia.

Para abordar la asociacion significativa encontrada entre la dimension
educativa de la pobreza multidimensional y la anemia, especialmente
cuando se consideran factores como el sexo, la edad y el parentesco
del cuidador, se recomienda el desarrollo e implementaciéon de
programas educativos y de concienciacion enfocados en los

cuidadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

: Definicion Definicién : : : oo Tipo de variable-
Variable conceptual operacional DS TSRS Indicador Indice Escala de medicién
Estado meédico
marcado por una Hb>=11: No tiene
reduccion en el| Es el registro del anemia Sj
Anemia | humero de| diagndstico  de | Adimensional _ Cualitativa nominal
glébulos rojos o0 en | anemia en la historia Hb < 11: Anemia No
los niveles de| clinica,
hemoglobina en la
sangre.
Es medido segun las Salud Atencién en salud item: 1 | Cualitativa nominal
gglﬂigggﬂess:alud ol A Seguro de salud item: 2 | Cualitativa nominal
ldentifica 4| saneamiento, Educacion | escolar - _
girrl%lﬁ%?]nea o | Vivienda,  energia, Logro educativo ltem: 4 | Cualitativa nominal
Pobr.eza mUltIpleS aSpeCtOS Cpréecéwlqad SOCIaI’ Accesoaagua clorada ltem: 5 Cualitativa nominal
multidimen | esenciales de la| ™ a_;;&a, d Aguay
sional vida, reconoce que 3?“” Vi day meE;c:(sa saneamiento | A-ceso asaneamiento | [€M:6 | Cualitativa nominal
la pobreza abarca enfoaue  amplio : : fterm: 7 . .
diversas er(r)nqite com renEIer Seguridad en tenencia : Cualitativa nominal
dimensiones. P abord P | . : — fter: 8 — :
%/n l]ltiplesr ar as Vivienda Materiales de vivienda : Cualitativa nominal
privaciones  que Hacinamiento ltem:9 | Cualitativa nominal




enfrentan las Acceso a electricidad ltem: 10 | Cualitativa nominal
personas N1 Energia : :
situacion de Combustible ltem: 11 | cualitativa nominal
pobreza, con el contaminante ,
objetivo de mejorar Pertenencia a redes Item: 12 | cyalitativa nominal
su bienestar integral. - sociales
La pobreza se mide | Conectvidad | i o cign ltem: 13 | Cualitativa nominal
con igual peso para social _ :
cada dimensién ‘K. Acceso amedios de ltem: 14 | cyalitativa nominal
comunicacion
Conocimiento y Item: 15 o _
evaluacion sobre la Cualitativa nominal
_ | democracia
Ciudadania | Confianza en las ltem: 16 | cyalitativa nominal
instituciones
Libertades civiles ltem: 17 | Cualitativa nominal
Percepcion sobre ltem: 18 | cyalitativa nominal
Seguridad inseguridad
Victimizacion ltem: 19 | Cualitativa nominal
Condiciones de empleo e | Item: 20 | cyalitativa nominal
Ingresos )
Medios de vida | Shocks de ingresos Item: 21 | Cualitativa nominal
Inclusion financiera ltem: 22 | Cualitativa nominal
Tiempo _ Joven 14-26
transcurrido  en | Edad registrada en ) dotio
Edad afos  desde el | la historia clinica Grupo de edad | Adulto 27-59 | Cuantitativa intervalo
Adulto mayor >60

nacimiento hasta




un momento

determinado.
Caracteristica Masculi
Sexo ];I?Pe?gﬁzzcig qug Sexo registrado en Genero Masculino no Cualitativa nominal
masculino de la historia clinica Femenino Femeni
femenino. no
Ninguno
Relacion o vinculo Padre
gue existe entre Madre
dos 0 mas
Parentesco Ab
uelo . :
Parentesco gﬁfﬁrﬁ enggii(ijao declarado por el g:ggt%(sjgo Encuesta Cualitativa nominal
descendencia, cuigador P Abuela
matrimonio 0 Tiootia
adopcion. Otros




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos.

Parte 1. Ficha de recoleccién de datos

l. Datos del menor



Parte 2. Cuestionario de pobreza multidimensional
Como respuesta considerar SI o NO

1. ¢Ha habido algun miembro de su hogar que haya necesitado atencion
médica en las Ultimas cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por algun
motivo?

SI( ) NO ( )

2. ¢Todos los miembros de su hogar estan afiliados a algun tipo de seguro de
salud?

SI( ) NO ( )

3. ¢Todos los nifios o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar estan
asistiendo a un centro educativo y estan al dia con sus estudios?
SI( ) NO ( )

4. ¢Tiene algun miembro de su hogar de 20 afios 0 mas que no haya alcanzado
un nivel educativo minimo segun su edad?
SI( ) NO ( )

5. ¢Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los dias
de la semanay las 24 horas del dia?
SI( ) NO ( )

6. ¢El servicio higiénico de su hogar estd conectado a la red publica de
desaglie 0 a una letrina 0 pozo séptico?
SI( ) NO ( )

7. ¢La vivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registrado en la
Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP)?

SI( ) NO ( )

8. ¢Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad o
inadecuados?

SI( ) NO ( )

9. ¢Hay tres o mas personas por habitacion en su hogar, sin contar bafio,
cocina, pasadizos ni garaje?

SI( ) NO ( )



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢, Su hogar tiene acceso a la electricidad?
SI( ) NO ( )

¢ El combustible que su hogar utiliza para cocinar es carbén, lefia, bosta,

estiércol u “otro”?

SI() NO ()

¢Algin miembro de su hogar pertenece a algun tipo de asociacion?
SI() NO ()

¢Alguien en su hogar ha sentido que ha sido discriminado o maltratado en

los dltimos cinco afos?

SI( ) NO ( )

¢ Su hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular y/o internet?
SI( ) NO ( )

¢Alguien en su hogar no sabe qué es la democracia, o piensa que la

democracia funciona mal?

SI( ) NO ( )

¢Alguien en su hogar no confia en ninguna de las instituciones estatales?
SI( ) NO ( )

¢SAlguien en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles en
Pera?

SI( ) NO ( )

¢Alguien en su hogar siente que podria ser victima de un delito en los
préximos meses?

SI( ) NO ( )

¢Alguien en su hogar ha sido victima de algin delito en los Udltimos doce
meses?

SI( ) NO ( )

¢Elingreso de su hogar es menor a lalinea de pobreza extrema o todos sus

miembros de 14 afios o0 mas tienen malas condiciones de empleo?

SI( ) NO ( )



21.¢En los udltimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucién de

ingresos o pérdida de bienes que aun no ha solucionado totalmente?
SI( ) NO ( )

22.¢Todos los miembros adultos de su hogar tienen algun tipo de producto

financiero?

SI( ) NO ( )

Cuestionario basado en la propuesta de pobreza multidimensional de Clausen Jy
Trivelli C (2019).23



Anexo 3.

Evaluaciéon de juicio por expertos.

Parte 1. Validez del Instrumento

Formato

Sefior (a) experto (a) se le pide su colaboracién para que luege de una cuidadosa deliberacidn sobre el presente
cuestionario para el estudio titulade “Asociacion entre anemia infantil y pobreza multidimensional en los cuidadores
de nifios gque acuden a Control de Crecimiento y Desarrolle de un Centro de Salud publico™. Se le pide marque con

Juez 1

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO POBREZA MULTIDIMENSIONAL

una (X) el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio

VALIDEZ DE CONTENIDO

NOTA: 1 Muy deficiente. 2. Deficiente. 3. Aceptable. 4. Bueno y 5. Excelente.

Preguntas 1 2 3 4 ]
1. ;Hahabido alzin mismbro de su hogar que haya nacesitado atencion medica en las dltimas x
cuafro semanas, paro ne pudo obtenerla por algin motive? b
2. ;Todes los muembros de su hogar estan afiliades a alein fipo de sazuro de zalud? X
3. ;Todes los nifies o adelescentes (de entre & v 19 afios) en su hogar estan asistiendo 2 uwn centro X
educative y estan al dia con sus estudiosT b
4. ;Tiene zlgin mismbro de su hogar de 20 afios o mzs que no haya alcanzado un mivel aducativo x
minime segim su edad?
3. ;Tienes su hogar un suministre dz agna eonstante v potable todes los dias de la semana v las 24 X
horas dal dia?
&, :Elsarvicio higidnico de suhogar estd conactado 2 la red publica de desagie o 2 una letrina o X
pozao séptica’ -
7. iLaviviendz de su hogar no tisne titulo da propiadad registrado en |z Superintendencia x
Wacional de los Fegistros Pdblicos (SUNARP)?
8. ;Los materiales da construecion de su viviendz son de baja calidad o inadecuados? X
9. ;Hay tres o mas personas por habitacion an su hogar, s contar batio, cocina, pasadizos m x
garaje] b
10. ;3uhegar tiene acceso a la electricidad? X
11, ;El combmstible que su hogar utiliza para eccinar es carbon, lefia, bosta, estisrecl u “ofro™? X
12, ;Algin mismbro de su hogar pertenecs a algin tipo de asociacion? X
13, ;Alsnisn en su hogar ha sentido que ha sido diseriminads o mzltratado en los ultimos cineo X
afios” -
14, ;Zuhogar tiene acoeso a teléfone fijo, celular v'o intermat? X
15. ;Alguien en s hosar no sabe qué es la demoecracia, o piensa que la democracia funciona mal? X
16. ;Alguien en s hosar no confiz en ninguma de las mstitucionss estatales? X
17, ;Alguwien en su hogar siente que no se respetan sus hbertadss crviles an Pera? X
18, ;Alsuien en su hopar siente que podriz ser victima de un delite en los proximos meses? X
18, ;Algnien en su hogar ha side victima de algin delito en los ultimes doce meses? X
20, ;El mgrese de su hogar es menor a lz linea de pobreza extrama o todos suz miembres de 14 X
afios o mas tHenen malas condiciones de emplen? b
21 ;Enlos ultimos doce meses, ha sufride su hogar alguma disminucion de inpresos o pérdida de X
blanes que ain no ha solucionado totalmente? b
22, ;Todes los miembros adultos de su hogar tienen algin tipo de products financisra? X

Alguna recomendacién que guiera realizar:

Elitem 13 y 16, el entrevistado puede no conocer la respuesta.

FW:'-Z-”J" "ﬂf
. MY, Gregona Glagw fhor. - - ..
Mmfmlﬁm“"‘ e :

Datos generales del experto:

CMP 094433 (—um? bt
Firmay celip'0 a0

Apellidos v Nombres : Moncada Vegas Gladys
Grado académico/mencicn s MMaestria, mencicn: Servicios de Salud.
DNI 2072730

Cargo y lugar donde labora

Meédico cirujano, Jefe de Epidemiologia del C. 8. progreso




Formato Juez 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sefior {a) experto {a) s¢ le pide su colaboracion para gue luego de una cuidadosa deliberacion sobre el presente
cuestionario para el estudio titnlado * Asociacion entre anemia infantil y pobreza multidimensional en los coidadores
de nifios que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo de un Centro de Salud pablics”. Se le pide margue con
una (X ¢l casillero que cree conveniente de acuerdo & su eriterio

VALIDEZ DE CONTENIDO
NOTA: | Muy deficiente, 2. Deficiente, 3, Aceptable. 4. Bueno y 5. Excelente.

Pregunias 1 1 kl 4 5
1. ;Ha hahido algin micmbra de 50 hogar gue haya necesitada arencidn miédica ¢n b (limas X
cuairo sermanas, pera o pade abtenerln por alpim motiva?
2. (Toddos los miembees de su bogar estin afiliados o akzin tipe de sepuro de salud? X
A (Tosdes los naiies o adolescemies (de entre & y 19 aitos) en su Bogar estin asstiendo o un cenins %
v ¥ esl i con sus Lsilios! )
4. |iTiene algiin mismbseo de subogar de 20 afios o nds que no haya aleanzado un nivel educstivo "
minin segin su sl C do [YQ1]: Porqué 20 afios
5. Thene cw hogar un suministre de apua constante y peesble sodos bos dias de la semana y las 24 X
horas del dia? :
6. oFl servicio higienico de s hogar estd canectado a la red piblica de desagiie o 2 una beirina o x
paza séptico? ’
7. civienda de su hagar oo tiene tinalo de propicdad regisimde en la Superinendencia X
mal de los Registros Piblicos (SUNARF? .
B gLos maleriales de constroceibn de su vivienda son de bag calidad o madecuados? X
9. | Hay tres o meis personas por habitacidn en s hogar, sin contar baflo, cocing, passdizos 1i X
Ll = do [¥Q2]: Considerar en al menos una habitacion
10, ¢ Su bogar tiene aceese a la clectrickdad? X
1 El combusishle que sa hogar utilizs para cocinar es carbdn, lefia, bosta, astsbeol u o™ X
12, pAlgin micnibre de su hogar pertenzes a algan tipo de asociacién? X
13, Alguren en su Bogar ba sentido que ha ssdo discrminado o maltrstado en los dltimos cnee. %
i )
1. S bogar ticne acecso a veléfomo fjo. celular y/io inemer? X
15, ;Alguien en su hagar no sabe qué s I demoeracia, o piensa gue la democracia Ranciona mal? X
16, jAlguben en su bogar o confia en minguna de los instincioncs csatales? X
17. ;Alguicn cn su bagar sicnbe que m se respelan sus libertades civiles an Peri? X
1%, | Alguien en su bogar siente que podeta ser victima de un delivo en los priximos neses?] X Comentada [YQ3]: Sugier colocar semanas o meses
19, ;Alguicn en su hagar ba side viclima de lyin delito en Jos dltimes doce messs? X
lingiean de s hogar ¢ mciod a 1a linca de pobacza catienin o 10808 5us micishios de 14 X
s 0 KA Theshion iiva s condiiones de ampleo?
20 B o imos. doee iwses, b sufiido su bogar alguis disninisiii e ingreses o perdida de X
Bienes que alm no ha solecionado wralmes?
22 |;Todos los miembems adulios de su hogar tienen alpim tipo de producta financiern| X = do [YQ4]: Sugiero lar 1a pregunta par

Alguna recomendacion que quiera realizar:

Datos generales del experta:
Apellidos y Nombres : Vilcarino Zelad,
Grado académico/mencidn B Maesiria, mencion; Servicios de Salud,
(| P 40781198
Cargo y lugar donde labora ! Meédico de familia, Coordinadora no transmisibles del C, 8, progreso

que s entienda products financiers, salvo que se pretenda
cvaluar eso tamb:




Form

Sefior (a) experto (a) se le pide su colaboracion para que luego de una cuidadosa deliberacion sobre el presente
cuestionario para el estudio titulado *“Asociacion entre anemia infantil y pobreza multidimensional en los cuidadores
de niiios que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo de un Centro de Salud pablico™. Se le pide marque con

ato Juez 3

VALIDEZ DEL CUE

una (X) el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio

VALIDEZ DE CONTENIDO

NOTA: 1.Muy deficiente. 2. Deficiente. 3. Aceptable. 4. Bueno y 5. Excelente.

IONARIO POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Preguntas 1 2 3 4
1. ;Ha habido algtm miembro de su hogar que haya necesitado atencion médica en las Gltimas 4
cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por algin motivo?
2. ;Todos los miembros de su hogar estan afiliados a algin tipo de seguro de salud? 5
3. ;Todos los nifios o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar estin asistiendo a un centro 5
educativo y estan al dia con sus estudios? -
4. ;Tiene algiin miembro de su hogar de 20 afios o mas que no haya alcanzado un nivel educativo 4
minimo segin su edad?
5. ;Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los dias de la semana y las 24 5
horas del dia? -
6. jElservicio higiénico de su hogar esta conectado a la red puiblica de desagiie o a una letrina o 5
pozo séptico? -~
7. ;Lawvivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registrado en la Superintendencia 5
Nacional de los Registros Piblicos (SUNARP)? -~
8. ;Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad o inadecuados? 4
9. ;Hay tres 0 mas personas por habitacion en su hogar, sin contar bafio, cocina, pasadizos ni 4
garaje?
10, ;Su hogar tiene acceso a la electricidad? 5
11. ;El combustible que su hogar utiliza para cocmar es carbon, lefia, bosta, esticreol u “otro™? 5
12, ;Algin miembro de su hogar pertenece a algin tipo de asociacion? 5
13, ;Alguien en suhogar ha sentido que ha sido discriminado o maltratado en los Gltimos cinco 4
afios?
14, ;Su hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular y/o interet? 4
15, ;jAlguien en suhogar no sabe qué es la democracia, o piensa que la democracia funciona mal? 4
16, ;jAlguien en suhogar no confia en ninguna de las instituciones estatales? 5
17, ;Alguien en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles en Perd? 5
18, jAlguien en suhogar siente que podria ser victima de un delito en los proximos meses? 4
19, ;Alguien en suhogar ha sido victima de algin delito en los Gltimos doce meses? 4
20, ;Elingreso de su hogar es menor a la linea de pobreza extrema o todos sus miembros de 14 4
afios o mas tienen malas condiciones de empleo?
21.  ;En los tltimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucion de ingresos o pérdida de 5
bienes que ain no ha solucionado totalmente? -
22, ;Todos los miembros adultos de su hogar tienen algin tipo de producto financiero? 4

Alguna recomendacion que quiera realizar:

En el item | considerar el motivo, la pregunta es muy cerrada igual

Van

4 puntos, item 4 puede ser 17 o 18 afios, item 8, que sera

B 11‘!‘{?& )E SALUD
1Ei ‘““b lh\LlI UGRLSD

Baja calidad, los demas puntaje 4, pueden no entender.

Datos generales del experto:

Apellidos y Nombres : Llajamango Méndez Betty Isabel
Grado académico/mencion : Maestria, mencion: Gerencia en Salud.
DNI 32941690

/ﬂ Mendes

Cargo y lugar donde labora : Magister en obstetricia, Jefe del del C.

S. progreso




Célculo de laV de Aiken para la confiabilidad de la validez de contenido.
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Utilizando la matriz de contenido en Excel para la V de Aiken se obtiene un valor

de V

trumento es valido.

ins

ICa que e

0,92 (1IC95% de 0,72 — 0,97) lo que ind



Parte 2. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se realizar4 mediante la prueba de alfa de Cronbach.

SUMA

1t22

1t10 1t11 1t12 It13 I1t14 It15 Itl6 I1t17 I1t18 It19 It20 It21

It 1t2 1t3 1t4 It5 It6 1t7 It8 It9

ID

15
12
16
12
10
13
10
11

13

1

102
11¢
122
132
142
152
162
17¢
182
192
202
212
220
232
240
252
262
27°
282
292
302
31¢°
320
332
342
352
362
372
382
392

11

1
1
1
0

14
13
12
11

0
1
1
1

16
10
13
15
11

1
1
1
0

15

11

13

0
0
0
0
1

10

16
19

0
0
0
1

16

11

410
420
430

17
17
16
14
17
18
12
14

1
1

450
462
470
480
490
500
510
520
530
540
550
560

VAR

1
1
1
0

16

11

1
1
1
1

16
19
16

18,9642857

0,24
5,336096939

0,22 0,25 0,25 0,24 0,21 0,25 0,25 0,22 0,25 0,24 0,24 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,24 0,25 0,24 0,25

22

items
Var suma items = 18,96429

suma var = 5,336097

0,752844

Alpha

El valor para alfa de Cronbach de 0,753 sefiala que nuestro test es confiable.



Anexo 4. Modelo de asentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Asociacion entre anemia infantil y pobreza
multidimensional en los cuidadores de nifios que
acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo de un

Centro de Salud publico

Investigadores: - Paredes Villanueva, Zully Wendy

- Asesor: Espinola Sanchez, Marcos Augusto

Propdsito del estudio:

Evaluar la asociaciéon entre anemia infantil y pobreza multidimensional en los

cuidadores de nifios que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Sele aplicara un cuestionario que consta de 22 preguntas los cuales tendra

una duracién de 10 minutos acerca de pobreza multidimensional.
Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna

incomodidad, usted es libre de contestar o no.
Costos y compensacién:

No deberd pagar nada por la participacion en este estudio, de igual manera no

recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Toda informacibn que reciba sera clasificada como CONFIDENCIAL,
manteniéndose la identidad del participante en el anonimato y su utilidad con fines

relacionados a la investigacion.



Derechos de participante:

si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador:

Paredes Villanueva Zully Wendy.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Después de recibir informacion relacionada al trabajo de investigacién, su objetivo,
implicancias y resueltas mis dudas: (responda y marca con una x segln

corresponda)

ACEPTO PARTICIPAR DE MANERA
VOLUNTARIA

NO ACEPTO PARTICIPAR
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