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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
anemia en nifios menores de tres afios. Materiales y métodos: hipotético-deductivo de
enfoque cuantitativo, de disefio observacional, retrospectivo y descriptivo-correlacional, con
una poblacién de 88 nifios menores de 3 afios diagnosticados con anemia atendidos en La
Palma Grande en Ica, 2025. Para la recoleccion de datos se encuestd a los padres o
cuidadores de los nifios, donde se evaluaron 4 dimensiones de la Atencion Primaria de Salud:
fisica, longitudinal, cognoscitiva y financiera. Resultados: De los nifios evaluados, el 64,8%
presentd un alto acceso a la atencion primaria, y el 63,6% fue diagnosticado con anemia leve
en el grupo de 12 a 35 meses de edad (58%). Los padres o cuidadores que fueron encuestados
contaban con un nivel educativo superior (59,1%). En cuanto a la dimension fisica el item
mas frecuente fue que los padres esperaron mas de 30 minutos para recibir atencion (44.3%);
en la dimension cognoscitiva fue que los padres o cuidadores no participaron en sesiones
demostrativas (45.5%); y en la dimension financiera, se reportd que los nifios tuvieron
problemas con el sabor de los medicamentos, 1o que llevo a buscar alternativas mas costosas
(51.1%). El anélisis inferencial reveld coeficientes de calificacion nulos (r=-0.056) y valores
p > 0.05, indicando que no hay una relacion significativa entre las 4 dimensiones del acceso
a la atencion primaria y la anemia. Conclusion: Los resultados obtenidos mediante la prueba
de correlacion de Spearman indican que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de tres afos.

Palabras clave (MeSH): Atencion primaria de salud, anemia, salud publica, hemoglobina.



Abstract

Objective: To determine the relationship between access to primary health care and anemia
in children under three years of age. Materials and methods: hypothetical-deductive
quantitative approach, observational, retrospective and descriptive-correlational design, with
a population of 88 children under 3 years of age diagnosed with anemia treated in La Palma
Grande in Ica, 2025. For data collection, mothers, fathers or caregivers of children were
surveyed, where 4 dimensions of Primary Health Care (PHC) were evaluated: physical,
longitudinal, cognitive and financial. Results: Of the children evaluated, 64.8% had high
access to primary care, and 63.6% were diagnosed with mild anemia in the 12- to 35-month
age group (58%). Parents or caregivers surveyed had a higher level of education (59.1%).
Regarding the physical dimension, the most frequent item was that parents waited more than
30 minutes to receive care (44.3%); in the cognitive dimension, it was that parents or
caregivers did not participate in demonstration sessions (45.5%); and in the financial
dimension, it was reported that children had problems with the taste of medications, which
led them to seek more expensive alternatives (51.1%). Inferential analysis revealed null
rating coefficients (r = -0.056) and p values > 0.05, indicating no significant relationship
between the 4 dimensions of access to primary care and anemia. Conclusion: The results
obtained using the Spearman correlation test indicate that there is no statistically significant
relationship between access to primary health care and anemia in children under three years

of age.

Keywords (MeSH): Primary health care, anemia, public health, hemoglobin
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Introduccion

El estudio analiza la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica,
considerando cuatro dimensiones del acceso: fisica, longitudinal, cognoscitiva y financiera.
La anemia tiene importancia en la salud publica dado su impacto significativo en el
desarrollo infantil, y este trabajo busca identificar qué factores influyen en la anemia para
proponer estrategias de mejora.

La direccion del estudio es determinar la relacion entre el acceso a la atencion
primaria de salud y la anemia. Para dicho analisis, se recopilaron datos mediante encuestas
aplicadas a 88 padres, madres o cuidadores de nifilos menores de tres afios diagnosticados
con anemia entre mayo y octubre del 2024 en el Centro de Salud La Palma Grande. La
informacion recolectada fue procesada y analizada con Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS 27.

Esta tesis tiene como contenido cinco capitulos:

La primera parte define el problema, se establecen objetivos, se determinan las
interrogantes de la investigacion y se sefialan las limitaciones del trabajo.

En la segunda parte se presentan antecedentes nacionales e internacionales,
conceptos clave y el planteamiento de las hipotesis.

La tercera parte desarrolla la metodologia del estudio, sefialando el enfoque
adoptado, la modalidad y el disefio aplicado. Asimismo, se incluye la descripcion de los
participantes, la poblacion y la muestra seleccionada. De igual manera, se explican los
aspectos tedricos, los métodos y herramientas utilizados para la recoleccion de informaciéon

seguido del andlisis correspondiente.
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La cuarta parte presenta los resultados obtenidos a través del analisis descriptivo,
inferencial, e incorpora la verificacion de las hipotesis planteadas, asi como la interpretacion
y contraste de los resultados.

La quinta parte expone las conclusiones del estudio, las recomendaciones mas

relevantes y finaliza con las referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La anemia sigue representando un reto para el sistema de salud, ya que afecta con
mayor frecuencia a los lactantes, menores de edad y otros grupos poblacionales;
especialmente en paises del tercer mundo, asi como en comunidades en situacion de
pobreza o exclusion social (1,2).

El aumento en la proporcion de casos de anemia en la poblacion infantil a nivel
mundial representa una preocupacion significativa. En 2019, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) report6 que el 40 % de los nifios de 6 a 59 meses tienen
anemia y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los continentes mas afectados
fueron Africa con aproximadamente 103 millones de nifios y Asia (sudoriental) con
aproximadamente 83 millones de nifos (1,2).

En los ultimos afos, la lucha contra la anemia ha tomado un rumbo alarmante. Pese
a las diversas acciones ejecutadas a nivel nacional, los resultados no han reflejado un
cambio significativo. En 2023, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
reportd que la prevalencia de anemia a nivel nacional aumento6 un 0,7% en solo un afio (3).
Este aumento se observa en las zonas urbanas andinas y amazonicas (2.1% y 3.2%),
respectivamente, superando incluso a la zona rural en los ultimos afios.

En la region Ica, los casos de anemia aumentaron un 5,3% en un afo, alcanzando



una prevalencia de 38% en la poblacion afectada (4).

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del afio 2023 en el
distrito de Ica se evaluaron 3,410 nifios de 6 a 35 meses, de los cuales 468 presentaron
anemia (13,7%): 343 casos leves (10,1%) y 124 moderados (3,6%) (5).

El Centro de Salud La Palma Grande, ubicado en el distrito de Ica, se encuentra en
el epicentro del problema de la anemia infantil. Este centro, que anteriormente tenia una
categoria I-4 fue recategorizado a 1-3, lo que limita su respuesta frente a la elevada
prevalencia de esta enfermedad en la region. Segtin datos del Padron Nominal de 2024, el
distrito de Ica posee una poblacion infantil de 7411 nifios con edades entre 6 y 35 meses
(6).

En el ambito de la atencion primaria de la salud (APS), el modelo de Barbara
Starfield se orienta a fortalecer la accesibilidad y la calidad de atencion, por lo que resulta
fundamental abordar la problematica de la anemia en los pacientes pediatricos. La
dimension fisica asegura que los pacientes puedan recibir atencion cuando lo necesitan,
considerando la disponibilidad de servicios, la facilidad para concertar citas y la
eliminacion de barreras geograficas, economicas y culturales (7,8). Por otro lado, la
dimension longitudinal garantiza la continuidad del vinculo asistencial entre el personal de
salud y persona, lo que favorece una atencion personalizada, continua y basada en un
conocimiento integral de sus necesidades (8,9).

Para referirse al conocimiento y percepcion que la poblacidon posee sobre la atencion
brindada, la existencia de especialidades médicas y la comprension de los beneficios de la
APS y como estas influyen para tomar decisiones relacionadas a la salud, hablamos de la

dimension cognoscitiva (10). De igual manera, la dimension financiera, se caracteriza por



la limitada disponibilidad de recursos econdémicos dentro del capital social, lo que
contribuye a generar desigualdades en salud; por ejemplo, las limitaciones para cubrir los
gastos en los servicios complementarios requeridos por la enfermedad o de adquirir
medicamentos, dificultando el acceso a la atencion sanitaria (11).

Para abordar el problema, el Ministerio de Salud (MINSA) viene implementando el
Plan Multisectorial para la prevencion y reduccion de la Anemia Materno Infantil 2024-
2030, que establece objetivos claros para combatir la anemia. Entre sus objetivos
especificos incluye garantizar una atencion integral de salud que favorezca el desarrollo
infantil temprano, implementar la suplementaciéon con hierro y ofrecer sesiones
demostrativas sobre la preparacion de alimentos (12); sin embargo, los datos del sistema de
informacion HIS-MINSA 2023 revelan que a nivel nacional el 28% de los padres o
cuidadores asistieron a las sesiones demostrativas, mientras que en la region Ica solo
asistieron el 13% (13). Este plan incluye la realizacion de dosaje de hemoglobina
automatizado para detectar la anemia. Para alcanzar estos objetivos, es esencial tener un
personal de salud capacitado y garantizar el adecuado mantenimiento de los equipos
tecnologicos.

La presente investigacion constituye un aporte significativo para el sector salud, ya
que proporciona datos sobre la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
anemia en niflos menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande. Los
resultados obtenidos permiten examinar y mejorar la gestion de los recursos sanitarios,
ademas de ofrecer un fundamento confiable para elaborar politicas mas efectivas dirigidas
a reducir la anemia sobre todo en edades tempranas.

Por todo lo mencionado, fue necesario investigar la relacion entre el acceso a la



atencion primaria de la salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de
Salud La Palma Grande, lo que permitié analizar los resultados obtenidos y formular
recomendaciones orientadas a fortalecer los servicios de salud.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

(Cual es la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y anemia en nifios
menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande — Ica de mayo a octubre de

20247

1.2.2. Problemas especificos.

(Cudl es la relacion entre la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande?
(Cual es la relacion entre la dimension longitudinal del acceso a la atencion primaria
de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande?
(Cual es la relacion entre la dimension cognoscitiva del acceso a la atencidn primaria
de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande?
(Cual es la relacion entre la dimension financiera del acceso a la atencidon primaria
de la salud y la anemia en nifios menores de tres afnos en el Centro de Salud La Palma

Grande?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en



nifios menores de tres afios.
1.3.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia en nifios menores de tres afos.

Establecer la relacion entre la dimension longitudinal del acceso a la atencion
primaria de salud y la anemia en niflos menores de tres afos.

Establecer la relacion entre la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion
primaria de salud y la anemia en niflos menores de tres afos.

Establecer la relacion entre la dimension financiera del acceso a la atencion primaria
de salud y la anemia en nifios menores de tres afos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica.

Esta investigacion tiene como propdsito ofrecer una comprension detallada y
actualizada sobre el impacto de la cobertura de atencion en salud que se les ofrece a los
nifios menores de tres afios con diagnostico confirmado de anemia. Se enfoca en la APS,
evaluando como el acceso a servicios integrales (seguimiento, control y tratamiento de la
anemia, asi como la educacion en practicas saludables), impacta en el desarrollo infantil
temprano de esta poblacion vulnerable. Este enfoque permite identificar areas criticas para
fortalecer la implementacion y efectividad de las intervenciones dentro de la APS.

1.4.2. Metodoldgica.

Esta investigacion se centra en optimizar los pardmetros clinicos relacionados con

los sujetos en estudio, mediante el analisis de resultados de las intervenciones



implementadas en la APS, enfocandose en estrategias de prevencion, tratamiento y control.
Para ello, se empled un enfoque cuantitativo, con disefio de investigacion descriptivo y
correlacional, que permitid evaluar el acceso a los servicios de APS considerando aspectos
como la continuidad de la atencion, los factores cognoscitivos y financieros que influyen en

la implementacion de dichas intervenciones.

Inicialmente, se consider6 el andlisis de la prevalencia de anemia; sin embargo,
debido a que la base de datos disponible comprendia unicamente a los nifios con diagnostico
confirmado, no fue posible calcular dicha proporcion frente al total de infantes que
acudieron a consulta en el centro de salud. Es por ello que el estudio se orient6 al analisis
de la anemia a partir de los valores de hemoglobina (Hb), mediante los cuales se identifico
el nivel de anemia, lo que permitid caracterizarla y establecer su relacion con las
dimensiones del acceso a la APS.

1.4.3. Practica.

La investigacion permitid valorar la eficiencia de la APS en relacion con la anemia
en niflos menores de tres afios, identificando los aspectos que pueden mejorarse para
optimizar el tratamiento y control de esta condicion, ademaés, contribuye a la promocién de
nuevas estrategias que faciliten un mejor aprendizaje y refuercen las acciones dirigidas a
mejorar los indicadores de la anemia en los sujetos en estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La obtencion de los datos se realizé en la region Ica coincidiendo con la temporada
de lluvias, lo que gener6 limitaciones para el desplazamiento hacia la comunidad y ocasion6

retrasos en la obtencion de la informacion, extendiendo el proceso mas allé de lo inicialmente



planificado. Asimismo, en este periodo el Gobierno del Pert declar¢ el Estado de Emergencia
por peligro inminente ante intensas precipitaciones pluviales en varias provincias, entre ellos,
el territorio correspondiente al Centro de Salud La Palma Grande-Ica, mediante el Decreto
Supremo N.° 007-2025-PCM del 10 de enero de 2025, con vigencia de 60 dias. Esta situacion
ocasiono dafios en la infraestructura del Centro de salud, lo que impidid el acceso a las
historias clinicas fisicas y dificulté la aplicacion de encuestas presenciales a padres o
cuidadores de ninos identificados con anemia. En consecuencia, la informacion fue

recolectada tnicamente de las historias clinicas electronicas (SIHCE).

La investigacion conto con el apoyo del personal de salud del establecimiento, lo que
permitio acceder parcialmente a la base de datos del Sistema de Informacion HIS-MINSA y
el SIHCE. Los registros disponibles incluian resultados de dosajes de Hb y exdmenes de

laboratorio de nifios con diagnostico confirmado de anemia.

La obtenciéon de informacion fue un proceso complejo que demand6 tramites
adicionales, como la autorizacion correspondiente del jefe del establecimiento de salud y el
cumplimiento de las normativas internas establecidas. A esta dificultad se sum6 que algunos
registros electronicos presentaban direcciones desactualizadas y numeros telefonicos
incorrectos, lo que limit6 parcialmente la aplicacion de las encuestas y la posibilidad de

contactar a algunos padres o cuidadores de los nifios en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacional

Chanimbe et al. (14) (2023) tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre el
acceso a instalaciones sanitarias basicas y la prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva en paises de Africa Subsahariana (SSA)”. Realizaron un estudio transversal
con base en Demographic and Health Surveys (DHS) de 27 paises, trabajando con una
muestra de 100,861 mujeres cursando un embarazo y mujeres entre 15 y 49 afios de edad.
Se aplico un andlisis descriptivo y modelos de regresion multinivel ajustados por efectos
fijos a nivel del pais. Los resultados mostraron que el 37% de los hogares contaba con acceso
a saneamiento basico, mientras que el 41% de las mujeres presentaban anemia. Asimismo,
se probo que las mujeres con acceso a saneamiento tenian un menor riesgo de anemia (OR
ajustado = 0,95; p < 0,01). Se concluye que la anemia continta siendo un desafio para la
salud publica en mujeres de SSA y que el acceso a saneamiento basico se vincula con la
reduccion de casos de esta enfermedad.

Varea et al. (15) (2023) como objetivo: “Comparar la efectividad de la
administracion de hierro diaria y semanal para la prevencion de la anemia por deficiencia

de hierro en lactantes”. Realizaron un estudio de investigacion clinica controlado y



aleatorizado en un establecimiento del sector publico, incluyendo a lactantes sin anemia 3
meses de edad. Se evaluaron los valores de anemia y deficiencia de hierro (DH) de los 3 y
6 meses, ademas del grado de cumplimiento del tratamiento y reacciones adversas,
utilizando el software R para el analisis estadistico. Participaron 227 lactantes. A los 6
meses, el grupo estudiado present6 prevalencias mayores de DH (40,5%) y anemia por DH
(33,3%) en comparacion con los grupos que asistieron: diario (13,5% y 7,8%) y semanal
(16,7% y 10%), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01). No se hallaron
diferencias relevantes entre la suplementacion que se da de forma diaria con la semanal en
cuanto a efectividad, cumplimiento (50,6% vs. 57,1%) ni reacciones adversas. Se concluye
que las dos modalidades de suplementacion presentan una efectividad equivalente en el
control y prevencion de la anemia ferropénica en lactantes.

Gedfie et al. (16) (2022) su objetivo fue “Determinar la prevalencia de deficiencia
de hierro (DH) y anemia por deficiencia de hierro (ADH) en nifios menores de cinco anos,
asi como los factores asociados”. Realizaron una revision sistematica y metaanalisis de
investigaciones hasta marzo de 2021, siguiendo PRISMA-P y registradas en PROSPERO.
Incluyeron investigaciones en inglés que reportaban prevalencias y factores asociados,
evaluadas con herramientas del Joanna Briggs Institute. El andlisis estadistico se efectud en
STATA 11 con modelos de efectos aleatorios. Encontraron una prevalencia combinada del
16,4% para ADH y 18% para DH. Factores de riesgo fueron ser menor de 2 afios, pertenecer
a familias numerosas, tener madres con diagnostico de anemia, bajo peso en el nacimiento
y no consumir leche fortificada. La prevalencia fue més alta en Asia y Africa. Concluyeron
que el cribado y las intervenciones focalizadas en grupos vulnerables son necesarios para

disminuir complicaciones.



Mejia-Rodrigez et al. (17) (2022) tuvo como objetivo principal “Describir la
magnitud de la prevalencia de anemia en la poblacion mexicana participante en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut Continua 2022)”. Realizaron un
estudio transversal a escala nacional, en las zonas urbano/marginal y por categoria etaria, en
el cual se midi6é la Hb venosa con Hemocue 201+. Encontraron prevalencias de anemia en
nifios de 1-4 afios (6,8%), en nifios de 5-11 afios (3,8%), en adolescentes (10,1%), en mujeres
de 20-49 anos (15,8%) y en adultos mayores (10,3%). En mujeres de 20-49 afios la
prevalencia alcanzé 16.0%. No hubo diferencias significativas por caracteristicas
sociodemograficas, salvo en adultos mayores, donde la prevalencia fue mayor en quienes
tenian menores condiciones de bienestar (16,5% vs. 6,0%). En escolares y preescolares las
cifras variaron levemente seglin el sexo. Se concluy6 que la poblaciéon mas impactada por
la anemia corresponde a mujeres en edad adulta, adolescentes y personas mayores de 60
anos.

Houghton et al. (18) (2020), su objetivo fue “Presentar medidas resumidas de las
desigualdades socioeconomicas en las barreras de acceso a los servicios de salud en
Colombia, El Salvador, Paraguay y Peru”. Realizaron un estudio transversal utilizando
encuestas domiciliarias que se efectuaron a nivel nacional entre 2010 y 2016. Los paises
fueron seleccionados por contar con politicas explicitas de acceso equitativo a la salud,
diferentes enfoques de implementacion y datos recientes disponibles. Los resultados
mostraron brechas persistentes: Colombia tuvo la mayor desigualdad relativa (60%),
Paraguay logré reducciones importantes (30%), mientras que Pert (20%) y El Salvador
(20%) presentaron mejoras parciales. Se concluy6 que, aunque hubo avances, persisten
grandes diferencias entre ricos y pobres, confirmando la relacion entre ingresos y acceso.

Molina N. y Rens V. (19) (2020) se plante6 como objetivo “Determinar la
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prevalencia, las causas, asi como los factores de riesgo y preventivos de la anemia en
lactantes de la ciudad de Necochea”. Se realizd un estudio transversal en 239 lactantes
saludables entre 6 y 12 meses de edad que fueron a sus controles de salud en 2017. Se
excluyeron aquellos con infecciones agudas. Se aplico una encuesta social y nutricional,
examen fisico y pruebas de laboratorio. La anemia se expuso con la Hb <11 g/dL y la DH
como ferritina sérica <10 ng/mL. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia y
la DH fue de 50,6% y 47,3% respectivamente. El 54,4% de los anémicos presentaron
también DH. La edad mayor y el nacimiento prematuro se asociaron con mas riesgo,
mientras que el peso adecuado al nacer y un mejor entorno educativo fueron factores
protectores. El 61,7% tuvo ingesta de hierro (Fe) inadecuada. La suplementacion de Fe fue
baja: 44,3% de los pacientes anémicos no la recibieron, principalmente por falta de
indicacion médica o problemas de disponibilidad. Se concluy6 que la anemia y la DH en
lactantes de Necochea superan el promedio nacional; la DH es la causa primordial y su
prevencion es insuficiente por la baja indicacion y uso de Fe medicinal.

Chen CM, et al. (20) (2020) su objetivo era “Investigar el estado del hierro en
lactantes menores de 1 ano y analizar los factores influyentes relevantes”. Fue una
investigacion del tipo transversal donde participaron 509 lactantes (1 a 12 meses) mediante
el andlisis del estado nutricional de Fe, antropometria y evaluacion de ingesta nutricional.
Los menores con lactancia materna (LM) tienen una mayor prevalencia de DH y anemia en
comparacion con los que toman leche mixta o férmula, con niveles més bajos de Hb, ferritina
y saturacion de transferrina. Aquellos sin DH tuvieron una mayor ingesta total de Fe,
principalmente a través de la formula infantil. Se concluy6 que la LM en mayores de 6 meses

aumenta la prevalencia de DH y anemia por DH.
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Nacional

Enriquez R. (21) (2023), su objetivo era ‘“Determinar la frecuencia y los factores
relacionados a la percepcion de la calidad de atencion en pacientes de consultorio externo
de medicina en los diferentes niveles de atencion”. El trabajo fue de enfoque observacional,
de tipo prospectivo - transversal, usaron un formulario para recopilar la informacién y uso6
el nivel de evaluacion socioecondmica modificada por Amat y Leon, asi como la encuesta
SERQOHS para evaluar la percepcion de calidad. Los resultados mostraron que el 64% esta
conforme con la atencion brindada, siendo 32,94% en el primer nivel y 31,06% en el tercer
nivel. El sexo masculino (52%) y procedencia fuera de Arequipa (51%) estan asociados con
mayor satisfaccion. En conclusion, el 64% se encuentra satisfecho con la atencion,
principalmente el género masculino y la poblacion externa a Arequipa.

Blanco R. (8) (2023) su objetivo era “Establecer en qué medida la humanizacion se
asocia con las barreras de acceso a la atencion primaria de un centro de salud de Cusco,
Peru, 2022”. En esta investigacion cuantitativa, descriptiva y del tipo transversal, se
encuestd a 320 usuarios. Se encontr6 que todos los encuestados perciben una alta
humanizacion, y el 74% considera que la calidad de atencion es eficiente. Se concluyd que
los resultados demuestran que la humanizacion esta relacionada directa y significativamente
con las limitaciones al acceso a la APS.

Cynthya, J. et al. (22) (2022) su objetivo se basd en “Determinar la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco aros atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo entre
los arios 2018 y 2020”. En esta investigacion descriptiva y observacional de corte
transversal, se incluyeron 463 nifios de cinco afios a quienes se les evalu6 su historia clinica
electronica. Se identificd una tasa de anemia del 25,3%, observandose una proporcion

superior mas en varones que en mujeres (55,6% vs. 44,4%). En conclusion, la anemia leve
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destaco dentro de la totalidad de casos, presentdndose mayormente en nifios de 6 a 60 meses.

Narvaez T. (23) (2021) con el objetivo de “Determinar la relacion entre los factores
determinantes y prevalencia de anemia en nifios menores de 1 ainio de un centro de salud de
Lima Sur en el ario 2021 . Este estudio cuantitativo de tipo correlacional, que contd con 52
casos y el mismo niimero de controles, analizo6 historias clinicas y registros de vacunacion
para investigar los factores del tipo social asociados con la anemia. Encontraron una
prevalencia del 52,6%, mds comun en menores de 11 meses (71,6%). Los principales
determinantes fueron: bajo peso al nacer y nifios de madres anémicas (60,2%). La mitad de
los nifios tenian factores asociados, destacando el ambiente y la nutricién. La anemia de los
tipos leve y moderada correspondi6 al 40% de los casos. En conclusion, se evidencio la
relacion entre los factores asociados y la prevalencia de anemia.

Huatta M. (24) (2019) su objetivo fue “Determinar la prevalencia y los factores
asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 4 arios”. Se aplicd un enfoque metodoldgico
que abarco un andlisis retrospectivo, transversal y observacional de casos y controles,
examinando los registros médicos de 150 nifios. Se identifico una tasa de anemia del 52%,
con un predominio del 76% en casos de anemia leve. Entre los determinantes de la anemia,
se encuentran las edades desde 1 a 3 afos, la ingesta semanal de proteinas, la alimentacion
mixta, la desnutricion leve y antecedentes de enfermedades diarreicas agudas. Resaltando
como conclusiéon, la elevada prevalencia de anemia, principalmente leve, y los
determinantes de la anemia relevantes en esta poblacion infantil.

Gonzalez et al. (25) (2015) el objetivo fue “Caracterizar la anemia en nifios entre
12y 59 meses pertenecientes a zonas urbanas de las provincias de Huancavelica y Coronel
Portillo en Peru, identificando la prevalencia y los factores asociados”. La metodologia fue

transversal, descriptiva, y utilizé un muestreo probabilistico multietapico. Se evaluaron los
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valores de ferritina, vit. B12, 4c. folico y la presencia de parasitos en pacientes pedidtricos
de Huancavelica y Coronel Portillo (2,322 -14,245) respectivamente. Los hallazgos
indicaron que la anemia afect6 a los nifilos de Huancavelica y de Coronel Portillo (55,9 %-
36,2 %) respectivamente. En conclusion, se requiere abordar multiples factores para mejorar
la salud de los infantes en Huancavelica.

2.2. Bases teoricas
MODELO CAUSAL DE LOS DETERMINANTES DE LA ANEMIA

En este modelo de los determinantes de la anemia se identifican dos factores: la
alimentacion inadecuada y las barreras en el acceso a ser atendido por el sistema de salud.
Por una parte, una dieta deficiente en Fe, que puede mejorarse mediante consejeria
nutricional, es esencial para impedir la manifestacion de la anemia durante la infancia. Por
otro lado, las limitaciones en el acceso a la APS, los controles de crecimiento y los programas
de suplementacion afectan negativamente las intervenciones tanto preventivas como

terapéuticas, dificultando la reduccién de esta enfermedad (12).
SISTEMA DE SALUD

La desarticulacion del sistema de salud que tiene el Peru estd marcada por multiples
subsistemas y fuentes de financiamiento, lo que dificulta el acceso a la atencion de calidad,
impactando en la satisfaccion del usuario (26). Aunque se han promulgado leyes de atencion

para regular las redes integradas de la APS, su implementacion ha sido irregular (27).

La Ley del Aseguramiento Universal en Salud, declarada en 2009, busco fortalecer
el acceso y la calidad, pero los avances han sido limitados. Actividades de salud como la
administracion de micronutrientes y educacion alimentaria no han logrado reducir la

prevalencia de la anemia pediatrica, afectada por cambios constantes en las normativas y
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planes de control (28,29).

El MINSA monitorea indicadores, como la suplementacion de Fe en lactantes y el

tamizaje de Hb, para abordar esta problematica (30).

Un sistema de salud debe estar basado en atencion primaria; su organizacion y dindmica
responden a valores basados en la equidad y la solidaridad, promoviendo el derecho universal
a disfrutar del maximo grado de salud alcanzable, independientemente de diferencias étnicas,

religiosas, politicas o socioecondmicas (31).
Atencion Primaria de Salud

La Declaracion de Alma Ata establece que las APS consisten en ofrecer servicios
esenciales de atencién médica, respaldados por la toma de métodos y nuevas tecnologias que
son aceptadas. Su proposito es asegurar que toda la poblacion, incluyendo individuos y
familias, tengan acceso a estos servicios, participando activamente en su atencidn, y a un
costo razonable tanto para la comunidad como para el pais en todas las etapas del desarrollo
(29).

El acceso a la APS implica que las personas o familias puedan utilizar los servicios
de salud sin encontrar obstaculos econdémicos, geograficos, organizativos o culturales que

dificultan la atencion (32).
Dimensiones ligadas a la Atencion Primaria de Salud
Dimension Fisica:
El acceso a la APS debe asegurar que los usuarios reciban una asistencia médica

apropiada. La accesibilidad implica la capacidad de persona para utilizar y beneficiarse de

estos servicios, que deben ser fisicamente accesibles y estar disponibles sin discriminacion
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para todos los grupos, incluyendo a los nifios (33). Sin embargo, existen multiples obstaculos
que afectan la demanda de estos servicios, como las limitaciones de tiempo, factores
geograficos e infraestructura, que impactan su utilizaciéon (7,8). Ademads, los servicios
ofrecidos dependen de factores importantes, como la disponibilidad de profesionales, el
abastecimiento oportuno de medicamentos y la dotacion adecuada de equipos, con proposito
de otorgar atencion holistica, oportuna y de buen servicio. La insuficiencia de estos recursos
limita la capacidad operativa de los centros de salud, afectando directamente el nimero y la

cobertura de las consultas atendidas. (34).
Dimension Longitudinal:

La dimension longitudinal busca establecer a largo plazo una relacion continua entre
los proveedores de APS y las personas, mas alld de episodios puntuales de enfermedad. La
continuidad en la atencion, especialmente en el primer nivel, se vincula con una mayor
satisfaccion de la persona, una mejor adherencia a las indicaciones médicas y una reduccion
en la necesidad de acudir a hospitales, lo que contribuye a disminuir la tasa de mortalidad
(9,34). Ademas, al disponer de un entendimiento detallado del historial médico de la persona,
el personal de salud puede ofrecer atencidon personalizada, ajustada a las necesidades
individuales, lo que mejora la accesibilidad y adecuacion de los servicios. Esta relacion
continua también favorece la prevencion y deteccion temprana de problemas de salud,
reduciendo la necesidad de atencion urgente o especializada y evitando complicaciones

futuras (35).
Dimension Cognoscitiva:

Para facilitar la asequibilidad y el uso adecuado de los servicios de prestacién en

salud, se requiere aumentar los conocimientos de la poblacion sobre la relevancia de la
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atencion primaria y fomentar la busqueda activa de servicios. La educacion y las campafias
informativas pueden promover una mayor conciencia sobre como y cuando buscar atencion
médica en el primer nivel, lo que beneficiara a toda la poblacion al facilitar el acceso a una

atencion integral y oportuna (10, 34, 36).
Dimension Financiera:

En el Perq, el financiamiento de la APS se encuentra ligado al modelo fragmentado
del sistema de salud, caracterizado por la presencia de multiples proveedores y financiadores
que operan de manera independiente y con escasa coordinacioén entre ellos. Los costos
directos en salud y los gastos catastroficos estan asociados a la toma de pruebas diagnosticas,
procedimientos quirurgicos y adquisicion de medicamentos (37). Barbara Starfield subrayo
la relevancia del acceso financiero en la efectividad de la atencion primaria. Afirmoé que la
falta de recursos financieros puede restringir gravemente el acceso a servicios de salud,
afectando especialmente a las familias de bajos ingresos. Estas familias a menudo enfrentan
costos de bolsillo elevados, lo que puede desincentivar la busqueda de atencion médica

oportuna, ocasionando secuelas en la salud (38).

Starfield abogd por un sistema de salud que priorice la accesibilidad y la
asequibilidad, enfatizando que las limitaciones financieras no deberian impedir que las
personas accedan a servicios de salud esenciales. Su investigacion sugiere que las barreras
econdmicas son un factor significativo en las disparidades de salud, por lo que es crucial
abordarlas para mejorar la equidad y asegurar que cada familia, independientemente de su

situacion econdémica, pueda acceder a la APS (38).
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Anemia

Anemia es la alteracion hematologica que se manifiesta cuando disminuye el nimero
de hematies en individuos sanos (30, 39). El diagnoéstico se establece cuando en la medicion
de Hb se encuentra dos desviaciones estandar por debajo del promedio, ajustado por edad,
género y altitud. Las manifestaciones clinicas suelen aparecer cuando la concentracion de Hb

desciende a 7-8 g/dl (39, 40).

La anemia tiene una etiologia compleja, de causas multiples y factores de riesgo. El
factor principal que causa la anemia es la disminucion de Fe, la cual se estima que contribuye
a mas del 60% de los casos segun el contexto y el grupo poblacional; otras causas relevantes
incluyen infecciones, procesos inflamatorios, enfermedades cronicas, condiciones gineco-
obstétricas, asi como trastornos hereditarios de los globulos rojos (41). Estas causas directas
se ven exacerbadas por factores de riesgo como: inseguridad alimentaria y dieta de pobre
calidad, falta de entrada a los servicios de planificacion familiar, intervenciones de salud y
nutricion, acceso inadecuado al agua, el saneamiento y la higiene; factores de riesgo
subyacente: bajo nivel educativo, pobreza, conflictos, normas y comportamientos culturales,
politicas sanitarias; factores de riesgo fundamentales: sociodemografica, politica, economia,
desigualdad. Es por ello que, para controlar eficazmente la anemia, se consideran tanto las
causas como aquellos factores que lo producen. El papel relativo de cada uno de ellos variara
de un entorno a otro, lo que significa que los enfoques para controlar la anemia deben

adaptarse a las situaciones locales (1, 41).

Otros factores causales de la anemia se encuentran: la pobreza, con 20,2 % en 2019y
27,5% en 2022; el analfabetismo en zonas rurales, 14,5% en 2018; la inseguridad

alimentaria, que afecta al 51 % de la poblacion en Ayacucho, Apurimac, Cusco, Puno y
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Ancash; el limitado acceso a alimentos variados y a informacion sobre anemia, reflejado en
que el 49,6 % de los nifios con anemia tienen madres sin educacion primaria; y no contar
agua potable/saneamiento, con 45 % a nivel nacional, 5,5 % de agua clorada en zonas rurales

y 22,5 % con desagiie (41).

En el caso de los nifios, la prevalencia de anemia se entiende como la proporcion de
individuos afectados dentro de una localidad especifica, se manifiesta por la disminucién de
los niveles de Hb. Esta incidencia varia segiin varios factores, como la edad cronoldgica, el
género, la masa corporal y el estado nutricional de los individuos (42). En el caso del Peru,
se ha observado una tasa de prevalencia significativa del 40,1% en Ica; hasta el afio 2020, se

registrd una prevalencia del 37,5% (42).

De acuerdo al ENDES 2024, se reportd que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
35 meses en Peru alcanzo6 el 43,7%. En las zonas urbanas, esta cifra se ha mantenido en un
40,2%, mientras que en las zonas rurales la prevalencia ha mostrado fluctuaciones,
registrando un 51.9% en 2024 (44). En el departamento de Ica, la tasa de anemia tuvo un

incremento de 1.4 puntos porcentuales llegando a un 39.4 % con respecto a 2023 (45).

Seglin el andlisis llevado a cabo por Saeid Safti y sus colaboradores sobre la carga de
anemia y sus diversas etiologias en 204 paises y regiones durante el periodo de 1990 a 2019,
se evidencia que la anemia por deficiencia de Fe constituye una parte significativa de las
causas de morbilidad. Ademas de esta, se identificaron otras razones como la enfermedad
renal cronica, afecciones endocrinoldgicas y ginecologicas. El incremento observado en las
hemoglobinopatias, representan mas del 10% de las causas en algunos paises. Es importante
destacar que no todos los paises disponen de estudios detallados sobre las causas subyacentes,

y es probable que muchas estén agrupadas bajo la deficiencia dietética (30).
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Manifestaciones clinicas

La anemia por déficit de Fe puede desencadenar diversas complicaciones en el
organismo. El sintoma mas visible es la palidez de piel y mucosas. Puede generar retraso en
el crecimiento y desarrollo, ligera inflamacién del bazo, aparicion de telangiectasias y
cambios en los tejidos epiteliales, como unas y lengua. También se han registrado posibles

alteraciones en los tejidos 6seos asociadas a esta condicion (30).
Condicion de la Anemia:

En la actualidad, la anemia se clasifica en tres categorias principales: leve, moderada
y severa. Esta clasificacion se encuentra especificada en la NTS N°213- MINSA/DGIESP-

2024 (39).
APS en la prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia

Cada institucion prestadora de salud planea y ejecuta actividades orientadas a la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno de la anemia en nifios. Estas
intervenciones se realizan siguiendo las pautas y protocolos establecidos para cada nivel de

atencion correspondiente.
Prevencion:

Para prevenir la anemia infantil en niflos menores de 3 afos, resulta fundamental
realizar un seguimiento del control del crecimiento y desarrollo (CRED), el cual contempla
la deteccion temprana de la anemia en aquellos que reciben suplementos de Fe. Asi mismo,
es fundamental orientar a los padres respecto a las graves consecuencias de esta enfermedad,
destacando lo fundamental que es la alimentacion de calidad, rica en Fe, sobre todo de origen

animal (39).
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Flujo de atencion para la deteccion y tratamiento de anemia

Segiin la RM N°747-2018/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°081-
MINSA/2018/DGIESP, establece el flujo de atencion para el tratamiento de anemia que
inicia en el triaje, donde se solicita un examen que dura aproximadamente cinco minutos.
Una vez recibidos los resultados, los padres pueden acceder a servicios de medicina, CRED,
inmunizaciones o nutricioén. Si se diagnostica anemia, se proporcionan gotas o jarabe de Fe
durante un periodo de 30 dias, con controles médicos cada 30 dias y tamizaje de Hb a los 30,
90 y 180 dias de haber empezado el tratamiento, hasta completar los seis meses. Ademas, la
madre, el padre y/o el cuidador de los nifios entre 6 y 8 meses participan en sesiones

demostrativas orientadas a la preparacion adecuada de alimentos (46).
Tratamiento

El tratamiento para la anemia en nifios es indicado por el médico cirujano o médico
especialista (pediatra, médico de familia) para garantizar que el manejo sea adecuado y

seguro. Para la administracion del tratamiento es importante considerar lo siguiente:

- La dosis diaria del suplemento de Fe esta establecida en la tabla N°17 de la
Norma Técnica de Salud N° 213/MINSA-DGIESP-2024 y debe ajustarse segun la edad del

nifo (39).
- El tratamiento dura 6 meses.

- Se espera un aumento de la Hb después de un mes del diagndstico, esto

representa una adherencia al tratamiento del 75%.

- El suplemento de Fe debe tomarse diariamente, preferentemente por las

mafanas y alejado de las comidas para mejorar su absorcion.
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- Si el nifio presenta estrefiimiento, se debe educar a los padres y/o al tutor sobre

la ingesta de fibra y agua (39).
Seguimiento

La visita domiciliaria a nifios diagnosticados con anemia se desarrolla siguiendo un
esquema de tres encuentros: la primera se realiza dentro del primer mes de iniciado el
tratamiento, la segunda es a los 60 dias, y la tercera es a los 90 dias. Si el diagnostico se
realiza después de los 6 meses de edad, se aplica este mismo cronograma. Estas visitas son
realizadas por personal de salud capacitado, con el fin de que los padres y/o cuidadores
cumplan con los compromisos en temas como: lactancia materna, alimentacion,
suplementacion con Fe, tratamiento de la anemia y verificacion del estado vacunal, seglin la

edad del nifio (46).

El establecimiento de salud debe realizar la sectorizacion de su jurisdiccion,
asignando un responsable por cada sector, y disponer de un mapeo actualizado de los nifios
que estan en tratamiento de anemia. Las visitas domiciliarias requieren el uso de la ficha
correspondiente a la edad del nifio (menores de 4 meses o de 4 a 24 meses), asi como de
herramientas como un mapa del 4rea, la tabla de dosificacion del tratamiento, la tarjeta de
atencion y el padron nominal o lista actualizada de los nifios en tratamiento. La primera visita
tiene una duracion de 60 minutos, mientras que las visitas posteriores no deben durar menos

de 20 minutos (46).

En casos donde el tratamiento haya sido interrumpido por mas de tres meses, o si el
nifo presenta efectos secundarios, se brinda consejeria y se deriva al establecimiento de salud

mediante la tarjeta de atencion (46).

Entre los temas principales que se abordan en la visita domiciliaria estan la lactancia
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materna, en la cual se evalla la frecuencia de alimentacion, el agarre, la posicion, y cualquier
dificultad que pueda enfrentar la madre; y el tratamiento con Fe, donde se verifica si el nifio
estad recibiendo la dosis y la frecuencia adecuadas, y si ha presentado problemas en la
administracion del tratamiento (46).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general.

Hi: Existe una relacion entre el acceso a la atencidon primaria de salud y la anemia
en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande - Ica.

HO: No existe relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia
en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande - Ica.
2.3.2. Hipdtesis especificas.

Hil: Existe una relacion entre la dimension fisica del acceso a la atencioén primaria
de salud y la anemia en nifios menores de tres anos en el Centro de Salud La Palma Grande
- Ica.

Hi2: Existe una relacion significativa entre la dimension longitudinal del acceso a la
atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud
La Palma Grande - Ica.

Hi3: Existe una relacion significativa entre la dimension cognoscitiva del acceso a
la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de
Salud La Palma Grande - Ica.

Hi4: Existe una relacion significativa entre la dimension financiera del acceso a la
atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud

La Palma Grande - Ica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este trabajo se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, orientado a recolectar
informacion vinculada con el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios
menores de tres afios. Posteriormente, los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis
estadistico con el proposito de identificar si existia una asociacion representativa entre las

variables estudiadas.

3.2. Enfoque investigativo

Se optd por un enfoque cuantitativo, en el que se trabajé con datos numéricos

procesados estadisticamente para evaluar la hipotesis de investigacion.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de naturaleza aplicada, dado que
su objetivo principal consistio en identificar y desarrollar soluciones practicas destinadas a
mejorar el estado de salud de los nifios en la comunidad. Este enfoque se sustenta en el
aprovechamiento de los conocimientos previos disponibles en los campos de la atencidon

primaria.
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3.4. Diseifio de la investigacion

La presente investigacion se caracterizd por ser observacional, retrospectiva y de
alcance descriptivo—correlacional. Se trabajo con un disefio no experimental, los resultados
fueron analizados tal como se presentaron en su entorno real. Asimismo, correspondid a un
estudio transversal, puesto que la informacién se recopild en un tnico periodo de tiempo.
Finalmente, tuvo un enfoque correlacional, en la medida en que busco establecer la
asociacion existente entre el acceso a la atencién primaria de salud y la anemia en nifios

menores de tres afios.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. La poblacion

La poblacion estudiada consistié en 113 nifios de entre 6 y 35 meses de edad con

diagnostico confirmado de anemia en el Centro de Salud La Palma Grande.

Criterios de inclusion:

Nifios con diagnodstico de anemia de 6 a 35 meses de edad.

Nifios con diagnodstico de anemia que acuden a su control de crecimiento y
desarrollo (CRED).

e Nifios con diagnostico de anemia cuyos madres, padres o cuidadores firmaron el
consentimiento informado.

e Niflos con diagnostico de anemia que residen en el distrito de Ica.

e Nifios con diagnodstico de anemia registrados en el Sistema de informacion HIS-

MINSA y atendidos en los meses de mayo a octubre del 2024.
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Criterios de exclusion:

e Nifos con enfermedades prevalentes de la infancia que puedan interferir en el
tratamiento de la anemia.

e Nifos con diagndstico de anemia cuyas madres, padres o cuidadores durante la
etapa de ejecucion deciden retirarse de la investigacion.

e Niflos con diagnéstico de anemia que interrumpan el tratamiento o el seguimiento

debido a la residencia temporal de los padres o cuidadores.

3.5.2. Muestra

La muestra se determiné aplicando la formula para poblaciones finitas, considerando
que el niamero total de nifios con anemia en el centro de salud La Palma Grande fue 113
(N=113). Para el calculo, se utilizé un nivel de confianza del 95% (Z=1,96) y un margen de
error del 5% (e= 0,05). Dado que no se contaba con una proporcidén poblacional especifica

para la anemia, se utilizé el valor estandar P=50% (0.5) Q=50% (0.5).

La férmula utilizada fue:

n= 113%(1,96)°*0.5*0.5 = 87,49= 88

(0.05)%%(113-1) +(1,96)2*0.5%0.5

Por lo tanto, el tamafio de muestra calculado fue de 88 nifios.

3.5.3. Muestreo

Se aplico un muestreo aleatorio simple, a través del cual se conformo6 una muestra de

88 nifios, seleccionados de una poblacion total de 113 nifios menores de tres afios con anemia,
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registrados en la base de datos del sistema de informacion HIS-MINSA y atendidos en el
Centro de Salud La Palma Grande de mayo a octubre del 2024. La eleccion de los
participantes garantizo que cada nifio tuviera la misma probabilidad de ser considerado, de

acuerdo a los pardmetros de seleccion de inclusion y exclusion.

En los casos donde un nifio seleccionado no pudo ser encuestado debido al
incumplimiento de algun criterio de inclusion, se realizé un reemplazo siguiendo el orden del
listado inicial de la base de datos. Este procedimiento permitié6 mantener el tamafio de la

muestra planificada y la representatividad necesaria la cual garantiza la validez del estudio.

3.6.  Variables y operacionalizacion
Variable 1: Acceso a la atencion primaria de salud

Variable 2: Anemia
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Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Acceso a Es la Es la  -Fisica - Acceso al
la atencion  disponibilidad disponibilidad y servicio de salud.
primaria del servicio  utilizacion
de salud para la  efectiva de los - Flujo de .
comunidad, servicios atencion para el Nivel de
con el médicos de acceso a ' cumplimiento bajo:
proposito  de  salud para prestaciones en Ordinal 40-60
asegurar el seguimiento y anemia infantil. i
maximo nivel  control de
de salud y anemia, de
bienestar a sus  acuerdo con los Grado d
integrantes. registros  del _ tudi - rado de
8 Cegntro de Salud Longitudinal confiabilidad en
La Palma el servicio.
Grande. - Adherencia al N1V€1;16 .
Tratamiento. cumplimiento
medio:
61-90
- Nivel de
-Cognoscitiva conocimiento en

anemia infantil

- Participacion en
actividades
educativas
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-Financiera

-Gastos en
servicios
complementarios.

-Disponibilidad de
medicamentos.

Nivel de
cumplimiento alto:
91-120
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Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
s Conceptual de (niveles o rangos)
medicion
Anemia leve
Anemia  Es una Se define como la alteracion -De6a23 Anemia Leve: 3
patologia que se en la cual la cantidad de meses: 9.5-
presenta por el hematies circulantes o el nivel 10.4 g/dl
descenso de de Hb se encuentra por debajo )
hematies en de los arametros Valores de e 24459 Ordinal
P Hemoglobina .
sangre considerados normales en & meses: 10.0-
reduciendo la personas  saludables. Si 10.9 g/dl
eficiencia  del hablamos de salud publica, se .
. . Anemia
transporte  de diagnostica cuando la
oxigeno en el concentracion de Hb se ubica moderada Anemia Moderada: 2
cuerpo (1). por debajo de dos a mas - De 6223
desviaciones estindar del meses: 7.0-9 4
promedio, tomando en cuenta g/dl
determinantes causales como
el sexo, la edad y la altitud del -De 24 a 59
lugar de residencia. Los signos meses: 7.0-9.9
clinicos se manifiestan cuando g/dl

la Hb desciende por debajo de
7 a 8 g/l
manifestaciones mas comunes
figuran la palidez, la dificultad

Entre las

para conciliar el suefio, la
irritabilidad y la reduccion de

Anemia severa

-De 6 a 23
meses:
<7.0g/dl
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la capacidad para realizar

esfuerzos fisicos (39) -De 24 a 59

meses: <7.0 Anemia Severa: 1
g/dl
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.

El presente estudio recolectd datos mediante una encuesta estructurada dirigida a las

madres, padres o cuidadores de nifios menores de tres afios con diagnostico de anemia.

3.7.2. Descripcion del instrumento.

La informacion fue recolectada mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado,
adaptado de la tesis de Justiniani S. (46) (2022), titulada “Atributos de la Atencion Primaria
de Salud y percepcion en la calidad de los usuarios en una clinica de Lima”. Dicho
instrumento fue adaptado con el propdsito de evaluar el acceso a la APS en nifios menores de
tres afios atendidos entre mayo y octubre en el Centro de Salud La Palma Grande, Ica, 2024.
El instrumento se organizo en tres secciones:

e Datos personales de los participantes.

e Resultados de laboratorio, donde se registraron los valores de Hb para
determinar el nivel de anemia.

e Dimensiones del acceso a la atencion primaria de salud, que incluyen las cuatro
dimensiones: fisica, longitudinal, cognoscitiva y financiera. Cada dimension
contiene 10 items, numerados del 1 al 40 en total.

El instrumento fue validado por 7 expertos, encargados de evaluar la pertinencia,
claridad y relevancia de los apartados.

3.7.3. Validacion.

El contenido de este cuestionario fue validado por siete expertos. Estos especialistas,

basdndose en su experiencia y conocimientos, proporcionaron recomendaciones sobre la
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aplicabilidad del instrumento y sugirieron modificaciones que fueron incorporadas.

Tabla 2

Validacion por juicio de expertos

Juez Profesion Grado Decision

Doctora en enfermeria/

Julia Maria Nurefia Enfermera

Maestro en bioética y .
Montenegro Aplicable

biojuridica

Maestra en enfermeria
Blanca Esther Enfermera
Ramos Kong Aplicable
Mary Susan Carrasco Enfermera Maestra en ciencias de Aplicable
Navarrete enfermeria / Especialista

en administracion de

enfermeria
Consuelo Amparo ' Maestra en docencia '

Meédico Aplicable

Vargas Lujan universitaria/Especialista

en pediatria
Brenda Aracelli Quimico Maestra en gestion de los Aplicable
Hernandez Salas Farmacéutico servicios de la salud
Maria Caridad Maestra en bioética y '

Enfermera Aplicable

Arriola Arizaga biojuridica / Especialista
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de enfermeria en salud

familiar y comunitaria

Sergio David Tecndlogo Maestro en rehabilitacion

Bravo Cucci médico en salud Aplicable

Nota. Elaboracion propia.

Para establecer las categorias de cumplimiento (Bajo, Medio, Alto), se considerd que
el cuestionario cuenta con 40 items con escala tipo Likert de tres puntos. De este modo, el
puntaje minimo posible es 40 (40 items X 1 punto) y el maximo 120 (40 items X 3 puntos).

A partir de este rango (40—120), se definieron tres categorias distribuidas equitativamente:

e Nivel de cumplimiento bajo: 40—60 puntos
e Nivel de cumplimiento medio: 61-90 puntos

e Nivel de cumplimiento alto: 91-120 puntos

Asimismo, se determino la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, aplicando el cuestionario a un subgrupo de la muestra (10%) y procesando los
datos con el software SPSS 27. Los resultados evidencian una muy alta confiabilidad global
para medir la variable acceso a la atencion primaria de salud (a = 0.890). Al analizarse las

dimensiones, se obtuvieron los siguientes valores:
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e Dimension fisica: a = 0.735 (alta confiabilidad)
e Dimension longitudinal: o = 0.861 (muy alta confiabilidad)
e Dimension cognoscitiva: a = 0.806 (muy alta confiabilidad)

e Dimension financiera: o = 0.429 (moderada confiabilidad)

El coeficiente Alfa de Cronbach es uno de los procedimientos mas empleados para
estimar la confiabilidad de un instrumento con items de respuesta multiple, como las escalas
tipo Likert. Este coeficiente adopta valores entre 0 y 1, donde O indica ausencia de
confiabilidad y 1 representa confiabilidad total. Su magnitud depende de la consistencia
interna de los items: a mayor homogeneidad en las respuestas, mayor serd el valor del alfa.
Los valores del coeficiente se interpretan de la siguiente manera: de 0.81 a 1.00 reflejan muy
alta confiabilidad, de 0.61 a 0.80 alta confiabilidad, de 0.41 a 0.60 moderada confiabilidad,

de 0.21 a 0.40 baja confiabilidad y de 0.01 a 0.20 muy baja confiabilidad (48).

Finalmente, se implementd un proceso de doble digitacion para garantizar la calidad
de los datos. Para ello, se extrajeron registros del SIHCE y del Sistema de informacion HIS-
MINSA vy se ingresaron al programa de Microsoft Excel. Posteriormente, se compararon
ambas digitaciones y se verificaron las inconsistencias, asegurando la precision de la base de

datos que se utilizo6 en el estudio.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de datos se realizaron gestiones administrativas en la
Universidad Privada Norbert Wiener, solicitando al jefe de grados y titulos la emision de
cartas de presentacion dirigidas a las autoridades de salud de Ica, con el fin de obtener la

autorizacion para aplicar el instrumento de estudio.
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La informacion sobre los nifios con diagnostico de anemia se obtuvo del Sistema
de Informacion HIS-MINSA y los valores de Hb se extrajeron del SIHCE del Centro de Salud
La Palma Grande, lo que permitié una clasificacion precisa de los casos analizados. Es
importante precisar que, al tratarse de informacion del afio 2024, los datos pueden variar
respecto a los reportes finales, ya que a fin de afio el sistema se actualiza, se corrigen registros
0 se incorporan nuevos casos, lo que puede generar diferencias en las cifras.

Para el andlisis de los datos se utilizd la prueba estadistica de correlacion de
Spearman con el objetivo de determinar la existencia y significancia de la relacion entre las
variables estudiadas. Se aplico el conteo y tabulacion de las encuestas recolectadas en
Microsoft excel, y posteriormente la informacién fue procesada en el programa SPSS 27. En
este software, los datos fueron analizados por cada variable y se aplicaron diversos
procedimientos y herramientas estadisticas, entre ellos: pruebas de normalidad, elaboracion
de tablas cruzadas entre variables y dimensiones, y el calculo de la estadistica descriptiva
como de la estadistica inferencial (49).

Se evaluo la confiabilidad y validez de los resultados. El valor de confianza utilizado para el
contraste de hipotesis fue 95% con un margen de error del 5%. Se utiliz6 una proporcion
estandar del 50% (P=0.5) para la anemia, lo que asegura que los resultados obtenidos sean
representativos y consistentes con la poblacion de estudio (49).

Para el contraste de hipdtesis se utilizaron los puntajes obtenidos de las respuestas totales de
los items de cada persona encuestada de la variable acceso a la atencion primaria de la salud

y se utilizaron los valores de Hb de la variable anemia (49).

3.9. Aspectos éticos

El trabajo se efectu6 garantizando el cumplimiento de las normas éticas establecidas,
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salvaguardando en todo momento la dignidad y los derechos de los participantes. En primer
lugar, no se realiz6 ningtin procedimiento que vulnerara la privacidad de los menores de tres
afios atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande. El acceso al SIHCE se efectud
exclusivamente con la autorizacion institucional correspondiente. Asimismo, para la
aplicaciéon de encuestas a madres, padres o cuidadores, se obtuvo previamente el
consentimiento informado, garantizando la comprensioén de los objetivos del estudio y la

voluntariedad de la participacion.
Durante todo el proceso se cumplieron los principios bioéticos establecidos:

. Autonomia: proteccion de la decision libre de los participantes y resguardo de

la confidencialidad de la informacion.

. Beneficencia: utilizacion de los resultados tinicamente con fines académicos,

buscando contribuir al conocimiento y la mejora en salud.

. No maleficencia: prevenciéon de cualquier tipo de dafio, asegurando la

confidencialidad y privacidad de los datos sensibles.

. Justicia: garantia de equidad en el tratamiento de la informacién, preservando

el anonimato mediante la codificacion de los datos.

Adicionalmente, el analisis de la informacion se complementd con fuentes bibliograficas
relevantes, aplicando rigurosamente las normas de citacion y referencias en estilo Vancouver,
lo que permitié asegurar la adecuada atribucidn a los autores originales y evitar cualquier

forma de plagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

Resultados descriptivos para las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3

Distribucion de nifios menores de 3 anios con diagnostico de anemia segun caracteristicas
sociodemogrdficas de la madre, padre o cuidador en el Centro de Salud La Palma Grande

— Ica, mayo-octubre 2024.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Nivel Primaria 2 2.3%
educativo
méximo Secundaria 34 38.6%
alcanzado Superior 52 59.1%
Ocupacion  Ama de casa 37 42.0%

Dependiente 13 14.8%

Independiente 38 43.2%
Estado civil Soltero 62 70.5%
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Casado 25 28.4%

Divorciado 1 1.1%
Edad dela 18-24 afios 14 15.9%
madre,
padre o 25-31 afos 29 33%
idad
CWaactor 3538 afios 29 33%
39-45 afios 12 13.6%
46-52 afos 4 4.5%

Fuente. Elaboracion SPSS.

Interpretacion: En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los nifios menores de 3
afnos con diagnoéstico de anemia seglin las caracteristicas sociodemograficas de sus madres,
padres o cuidadores. La mayoria de ellos tienen un nivel educativo superior (59,1%), seguido
por aquellos con educacion secundaria (38,6%). En cuanto a la ocupacion, el 43,2% trabaja
de manera independiente, el 42% son amas de casa y el 14,8% son empleados dependientes.
Respecto al estado civil, predominan los solteros (70,5%), y después siguen los casados
(28,4%). Por tltimo, la edad de los padres o cuidadores estuvo constituida entre 18 y 52 afios,
siendo los grupos de 25 a 31 afios y de 32 a 38 afios los de mayor frecuencia (33% cada uno),

en comparacion con el grupo de 46 a 52 afos, que represent6 solo el 4,5%.
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Resultados descriptivos para la variable acceso a la atencion primaria de salud.

Tabla 4.

Distribucion de nifios menores de 3 anios con diagnostico de anemia segun nivel de acceso

a la atencion primaria de salud en el Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre

2024.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 31 35.2
Alto 57 64.8

Total 88 100.0

Fuente. Elaboracion SPSS.

Interpretacion: Considerando las 4 dimensiones en el presente estudio se ha
contemplado para el acceso a la atencion primaria por niveles de cumplimiento tales como
alto (91-120 puntos), medio (61-90 puntos) y bajo (40-60 puntos) es asi que en la tabla 4 y
figura 1 se observa que el 64.8% de los nifios diagnosticados con anemia cuentan con un
nivel alto de acceso a la atencion primaria de salud, en cambio, el 35.2% se encuentran en un

nivel medio.
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Figura 1.
Distribucion de nifios menores de 3 anos con diagnostico de anemia segun nivel de

acceso a la atencion primaria de salud en el Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-

octubre 2024.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Bajo

0,0% .
” | Medio

35,2%

Alto
64,8%

M Bajo = Medio Alto

Fuente. Elaboracion propia
Resultados descriptivos para la variable anemia.
Tabla 5.
Distribucion de nifios menores de 3 anos con diagnostico de anemia segun la anemia en el

Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024

Anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 56 63.7
Moderada 31 35.2
Severa 1 1.1

Total 88 100.0

Fuente. Elaboracion SPSS.

Interpretacion: En latabla 5y figura 2 se observa que el 63.7% de los nifios presentan
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anemia leve; seguido por un 35.2% de anemia moderada; mientras que so6lo el 1.1% presenta

anemia severa.
Figura 2.

Distribucion de nifios menores de 3 afios con diagnostico de anemia segun prevalencia de

anemia en el Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024

2

£

b4 —
e 63,7

Tipo de anemia

Fuente. Elaboracion SPSS.

Tabla 6.

Tabla cruzada de anemia con la edad del nifio (meses) del Centro de Salud La Palma Grande

— Ica, mayo-octubre 2024.

. Anemia
Edadnciglsggno en Leve Moderada Severa Porcentaje
(%) f(%) f(%)
6-8 meses 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0,0%
9-11 meses 5(5,7%) 1(1,1%) 0(0%) 6,8%
12 a 35 meses 51 (58%) 30(34,1%) 1(1,1%) 93,2%
Total 56(63,7%) 31(35,2%) 1(1,1%) 100%

Fuente. Elaboracion SPSS.
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 3 muestra a los ninos de 12 a 35 meses de edad

con diagndstico de anemia (93,2%) siendo el més alto la anemia leve (58%).

Figura 3.

Tabla cruzada de anemia con la edad del nifio en meses del Centro de Salud La Palma

Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Tabla Cruzada de anemia con la edad del
nino en meses

58,0%

34,1%
5,7%
0,0% 0,0% 0,0% . 11%  0,0% 1,1%
6-8 meses 9-11 meses 12 a 35 meses

B leve H Moderada Severa

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 7.

Tabla cruzada de anemia con el nivel educativo maximo alcanzado de los padres o cuidador

del Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Anemia
Ni\{el educativo Leve Moderada Severa Porcentaje
maximo alcanzado
(%) (%) (%)

Primaria 1(1,1%) 1(1,1%) 0(0%) 2,3%
Secundaria 25(28,4%) 9(10,2%) 0(0%) 38,6%
Superior 30(34,1%) 21(23,9%) 1(1,1%) 59,1%

Total 56 (63,7%) 31(35,2%) 1(1,1%) 100%

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion: En la Tabla 7 y Figura 4 se observa que el mayor porcentaje de casos
corresponde a los nifios cuyas madres alcanzaron nivel educativo superior (59,1%). Dentro

de este grupo, la anemia leve fue la mas frecuente (34,1%).

Figura 4.
Tabla cruzada de anemia con el nivel educativo mdximo alcanzado por los padres o

cuidadores del Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Tabla Cruzada de anemia con el nivel
educativo maximo alcanzado por los padres o

cuidadores
34,1%
28,4%
23,9%
M Leve
10,2% Moderada
S
1,1%1,1% g oo 0,0% 1,1% evers
Primaria Secundaria Superior

Nivel Educativo maximo alcanzado

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 8.

Tabla cruzada de anemia con la ocupacion de los padres o cuidador del Centro de Salud La

Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Anemia
Ocupacion Leve Moderada Severa Porcentaje
£(%) £(%) £(%)
Ama de casa 22(25%) 14(15,9%) 1(1,1%) 42,0%
Dependiente 10(11,4%) 3(3,4%) 0(0%) 14,8%
Independiente 24(27,3%) 14(15,9%) 0(0%) 43,2%
Total 56(63,7%) 31(35,2%) 1(1,1%) 100%
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Interpretacion: En la Tabla 8§ y Figura 5 se observa que el grupo con mayor
proporcion de casos de anemia corresponde a las madres con ocupacion independiente

(43,2%), predominando en este grupo la anemia leve (27,3%).
Figura 5.

Tabla cruzada de anemia con la ocupacion de los padres o cuidadores del Centro de

Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Tabla Cruzada de anemia y la Ocupacion de los
padres o cuidador

27,3%
25,0%
15,9% 15,9%
11,4% N Leve
Moderada
3,4% Severa
1,1% 0,0% 0,0%
Ama de casa Dependiente Independiente

Ocupacion de los padres o cuidador

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 9.

Tabla cruzada de anemia con el estado civil de los padres o cuidador del Centro de Salud

La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Anemia
Estado Civil Leve Moderada Severa Porcentaje
(%) (%) (%)
Casado  16(18,2%) 9(10,2%) 0(0%) 28,4%
Divorciado 1(1,1%) 0(0%) 0(0%) 1,1%
Soltero 39(44,3%) 22(25%) 1(1,1%) 70,5%
Total 56(63,7%) 31(35,2%) 1(1,1%) 100%

Fuente. Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la Tabla 9 y Figura 6 se observa que la mayor proporcion de nifios con
anemia corresponde a aquellos cuyos padres presentan estado civil “soltero” (70,5%),
categoria que abarca tanto a familias monoparentales como a convivientes. Dentro de este

grupo, la anemia leve fue la mas frecuente (44,3%).

Figura 6.

Tabla cruzada de anemia con el estado civil de los padres o cuidador del Centro de

Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Tabla Cruzada de anemia y Estado Civil de los
padres o cuidador

44,3%
25,0%
H Leve
18,2%
Moderada
10,2% Severa
0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,1%
’ ’ ’

Casado Divorciado Soltero

Estado Civil de la madre, padre o cuidador

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 10.

Tabla cruzada de anemia segun el tiempo de espera para ser atendido o sacar una cita a los
menores de 3 arios con diagnostico de anemia (Indicador de la dimension fisica del acceso

a la atencion primaria). Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

. Siempre
Nunca esperoé A veces esperan
Anemia mas de 30 espero mas SP Porcentaje
) . mas de 30
min. de 30 min. :
min.
f(%) f(%) (%)
Leve 13 (14,8%) 19(21,6%) 24(27,3%) 63,6%
Moderada 5(5,7%) 11(12,50%) 15(17%) 35,2%
Severa 0(0%) 1(1,1%) 0(0%) 1,1%
Total 18(20,5%) 31(35,2%) 39(44,3%) 100,00%

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 10, se observa que los cuidadores manifestaron que
siempre esperan mas de 30 minutos para recibir atencidon o sacar una cita (44,3%), donde

predomina la anemia leve con un 27,3%.

Tabla 11.

Tabla cruzada de anemia en nifios menores de 3 arios con diagnostico de anemia segun la
asistencia a sesiones demostrativas de preparacion de alimentos saludables (Indicador de la
dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria). Centro de Salud La Palma

Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Nunca participe en A veces participe S'?mpre
. . participe en
. sesiones en sesiones sesiones P @
Anemia demostrativas demostrativas . orceniaje
educativas
f(%) (%) (%)

Leve 27(30,7%) 11(12,5%) 18(20,5%) 63,6%
Moderada 13(14,8%) 5(5,7%) 13(14,8%) 35,2%
Severa 0(0%) 1(1,1%) 0(0%) 1,1%
Total general 40(45,5%) 17(19,3%) 31(35,2%) 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la Tabla 11 se evidencia que el 45,5% de los padres o cuidadores
nunca han participado en sesiones demostrativas sobre preparacion de alimentos. Dentro de
este grupo, se observa que la mayor proporcion de nifios con diagndstico de anemia presentan

la forma leve (30,7%).
Tabla 12.

Tabla cruzada de anemia con la aceptacion de los medicamentos gratuitos y la busqueda de
alternativas mds costosas en nifios menores de 3 anios con diagnostico de anemia (Indicador
de la dimension financiera del acceso a la atencion primaria). Centro de Salud La Palma

Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Siempre tuvo

Nunca tuvo A veces tuvo problemas con el
problemas con el problemas con el sabor de los
, sabor de los sabor de los medicamentos ,
Anemia medicamentos medicamentos gratuitos y busco Porcentaje
gratuitos gratuitos alternativas mas
costosas
f(%) f(%) f(%)
Leve 13(14,8%) 14(15,9%) 29(33,0%) 63,6%
Moderada 11(12,5%) 4(4,5%) 16(18,2%) 35,2%
Severa 0(0%) 1(1,1%) 0(0%) 1,1%
Total 24(27,3%) 19(21,6%) 45(51,1%) 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: Segin la Tabla 12, el 51,1% de los padres, madres o cuidadores
manifestaron que sus hijos siempre presentaron dificultades con el sabor de los
medicamentos gratuitos para la anemia, lo que los llevd a optar por alternativas de mayor

costo. En este grupo, la forma mas frecuente de anemia fue la leve (33%).
4.1.2. Prueba de Hipotesis

La verificacion de la hipotesis se realizd a partir de los valores numéricos de las

variables, en el caso del acceso a la atencidon primaria de salud se considero los puntajes
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directos logrados de la suma de los resultados codificados de los items; mientras que, en el

caso de la anemia se empled el valor de hemoglobina (mg/dl).
Prueba de normalidad

Ho. Los datos tienen distribucion normal.

HI. Los datos no tienen distribucion normal.
Tabla 13.

Prueba de normalidad de los puntajes de acceso a la atencion primaria de salud y la anemia

(valor de hemoglobina) en el Centro de Salud La Palma Grande — Ica, mayo-octubre 2024.

Variable / dimensiones Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Acceso a la atencion primaria de salud 0.117 88 0.005
Fisica 0.207 88 0.000
Longitudinal 0.178 88 0.000
Cognoscitiva 0.156 88 0.000
Financiera 0.130 88 0.001

Valor de hemoglobina (mg/dl) 0.225 88 0.000

Fuente. Elaboracion SPSS.

Analisis: En la tabla 13 se observa los resultados de la prueba de normalidad mediante

el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, esta se aplico porque la muestra es mayor a 50.

En el caso de la variable acceso a la atencion primaria de salud se obtuvo valor p= 0.005, este
es menor a 0.05; entonces se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no tienen distribucion

normal. Similar resultado se encontrd para las 4 dimensiones (p<0.05).

En cuanto al valor de hemoglobina, el estadistico es 0.225 con valor p=0.000<0.05; entonces

se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no se aproxima a una distribucion normal.
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Para establecer la relacion entre las variables se empleo la correlacion Rho de Spearman, ya
que tanto la variable “acceso a la atencion primaria de salud” (puntajes derivados de items
en escala tipo Likert) como la variable “anemia” (clasificada en leve, moderada y severa) se
expresan en un nivel de medicion ordinal. De acuerdo con la literatura, Spearman es el
estadistico no paramétrico recomendado para determinar la asociacion cuando los datos no

cumplen con el supuesto de normalidad (49, 50).
Hipotesis General:

Existe una relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor
de la hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-

Ica.
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.
Nivel de significancia: 5% (o= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Lectura del error Tabla: valor p

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho
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Tabla 14.

Analisis de correlacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y 1a anemia en nifios

menores de tres anos en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica, mayo-octubre 2024.

Acceso a la Anemia

atencion
primaria de
salud
Rho de Acceso a la Coeficiente de 1.000 -0.056
Spearman  atencion primaria correlacion
de salud Sig. (bilateral) 0.607
N 88 88
Anemia (valorde  Coeficiente de -0.056 1.000
hemoglobina) correlacion
Sig. (bilateral) 0.607
N 88 88

Fuente. Elaboracion SPSS.

Andlisis: En la tabla 14 se observa el analisis de correlacion entre las variables acceso

a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina).

Se encontr6 que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.056, esta es cercana a cero,
indicando que la relacion es casi nula; ademas, el valor p= 0.607, el cual es mayor a 0.05,
entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no existe relacion significativa entre el
acceso a la atencioén primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina) en nifios

menores de tres anos en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica.
Hipotesis Especifica 1:

Existe una relacion entre la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de salud
y la anemia (valor de la hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud

La Palma Grande-Ica.
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Hipotesis nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.

Nivel de significancia: 5% (o= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
Lectura del error Tabla: valor p

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho

Tabla 15.

Analisis de correlacion entre la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de salud
v la anemia (valor de hemoglobina) en niiios menores de tres anos en el Centro de Salud

La Palma Grande-Ica, mayo-octubre 2024.

Fisica Anemia
Rho de Fisica Coeficiente de 1.000 -0.091
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.397
N 88 88
Anemia (valor  Coeficiente de -0.091 1.000
de correlacion
hemoglobina)  Sig. (bilateral) 0.397
N 88 88

Fuente. Elaboracion SPSS.

Analisis: En la tabla 15 se observa el analisis de correlacion entre la dimension fisica

del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina).

Se encontr6 que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.091, esta es cercana a cero,

indicando que la relacion es casi nula; ademas, el valor p= 0.397, el cual es mayor a 0.05,

52



entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no existe relacion significativa entre la

dimension fisica del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de

tres afos en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica.

Hipotesis Especifica 2:

Existe una relacion entre la dimension longitudinal del acceso a la atencion primaria

de salud y la anemia (valor de la hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro

de Salud La Palma Grande-Ica.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.

Nivel de significancia: 5% (o= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Lectura del error Tabla: valor p

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho

Tabla 16.

Analisis de correlacion entre la dimension longitudinal del acceso a la atencion primaria de

salud y la anemia (valor de hemoglobina) en nifios menores de tres arios en el Centro de

Salud La Palma Grande-Ica, mayo-octubre 2024.

Longitudinal =~ Anemia
Rho de Longitudinal Coeficiente de 1.000 -.079
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.465
N 88 88
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Anemia (valor de Coeficiente de -0.079 1.000

hemoglobina) correlacion
Sig. (bilateral) 0.465
N 88 88

Fuente. Elaboracion SPSS.

Analisis: En la tabla 16 se observa el analisis de correlacion entre la dimension

longitudinal del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina).

Se encontr6 que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.079, esta es cercana a cero,
indicando que la relacion es casi nula; ademas, el valor p= 0.465, el cual es mayor a 0.05,
entonces no se rechaza la hipdtesis nula; por lo tanto, no existe relacion significativa entre la
dimension longitudinal del acceso a la atencidon primaria de salud y la anemia (valor de la

hemoglobina) en nifilos menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica.
Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacion entre la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria
de salud y la anemia (valor de la hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro

de Salud La Palma Grande-Ica.
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipdtesis alterna: Si existe relacion significativa.
Nivel de significancia: 5% (o= 0.05)
Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
Lectura del error Tabla: valor p

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho

54



Tabla 17.

Analisis de correlacion entre la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia (valor de hemoglobina) en nifios menores de tres anos en el Centro de

Salud La Palma Grande-Ica, mayo-octubre 2024.

Cognoscitiva  Anemia

Rho de Cognoscitiva Coeficiente de 1.000 -0.029
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.790
N 88 88
Anemia (valor de Coeficiente de -0.029 1.000
hemoglobina) correlacion
Sig. (bilateral) 0.790
N 88 88

Fuente. Elaboracion SPSS.

Andlisis: En la tabla 17 se observa el analisis de correlacion entre la dimensidon

cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina)

Se encontro que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.029, esta es cercana a cero,
indicando que la relacion es casi nula; ademas, el valor p= 0.790, el cual es mayor a 0.05,
entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no existe relacion significativa entre la
dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la

hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica.
Hipotesis Especifica 4:

Existe una relacion entre la dimension financiera del acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia (valor de la hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro de

Salud La Palma Grande-Ica.
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Hipotesis nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis alterna: Si existe relacion significativa.

Nivel de significancia: 5% (o= 0.05)

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Lectura del error Tabla: valor p

Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Ho

Tabla 18.

Analisis de correlacion entre la dimension financiera del acceso a la atencion primaria de

salud y la anemia (valor de hemoglobina) en nifios menores de tres anos en el Centro de

Salud La Palma Grande-Ica, mayo-octubre 2024.

Financiera Anemia
Rho de Financiera Coeficiente de  1.000 -0.017
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.877
N 88 88
Anemia (valor de Coeficiente de  -0.017 1.000
hemoglobina) correlacion
Sig. (bilateral) 0.877
N 88 88

Fuente. Elaboracion SPSS.

Analisis: En la tabla 18 se observa el analisis de correlacidon entre la dimension

financiera del acceso a la atencidn primaria de salud y la anemia (valor de la hemoglobina).

Se encontro que el coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.017, esta es cercana a cero,

indicando que la relacion es casi nula; ademas, el valor p= 0.877, el cual es mayor a 0.05,
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entonces no se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, no existe relacion significativa entre la
dimension financiera del acceso a la atencion primaria de salud y la anemia (valor de la

hemoglobina) en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica.

4.1.3. Discusion de resultados.

Tanto a nivel mundial como nacional existen pocas investigaciones que aborden
directamente la relacion entre el acceso a la atencidén primaria de la salud y la anemia en la
poblacion infantil. En este sentido, la investigacion establece la relacion entre las variables

en estudio y los antecedentes recopilados, tanto nacionales como internacionales.

El estudio se propuso determinar la relacion entre el acceso a la atencion primaria
de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-
Ica de mayo a octubre del 2024. Los resultados descriptivos indicaron que los nifios
presentan un acceso alto a la atencion primaria de salud (64.8%), siendo frecuente la anemia
leve (63.6%). Dentro de este grupo, se observo que el 58% de los casos corresponde al rango
etario de 12 a 35 meses. El 44,3% de los padres o cuidadores esperan mas de 30 minutos
para recibir atencion o agendar una cita médica, el 59.1% de los padres o cuidadores tiene
un nivel educativo superior, el 45,5% de los padres o cuidadores nunca han participado en
sesiones demostrativas y el 51,1% de los padres o cuidadores indicaron que sus hijos siempre
tuvieron problemas con el sabor de los medicamentos gratuitos para la anemia y optaron por
alternativas mas costosas. Por otro lado, el analisis inferencial reveld coeficientes de
correlacion practicamente nulos (r = -0.056 en el anélisis global y r =-0.091, -0.079, -0.029
y -0.017 en las dimensiones fisica, longitudinal, cognoscitiva y financiera, respectivamente);
ademas, la prueba de hipotesis expuso valores p>0.05, lo que indica que no se encontrd una

correlacion estadisticamente significativa entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
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anemia.

Aunque los analisis estadisticos no revelaron una correlacion significativa entre el
acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en los nifios menores de tres afos que
fueron atendidos en el Centro de Salud la Palma Grande entre mayo y octubre del 2024, se
encontraron indicadores relevantes que estan influyendo en la anemia infantil lo cuales se
abordan en las 4 dimensiones. Estas dimensiones fueron la dimension fisica, longitudinal,

cognoscitiva y financiera.

Segin Houghton et al. (18) (2020), a pesar de las reformas en salud, persisten
desigualdades significativas en el acceso a los servicios de salud entre los diferentes quintiles
de ingresos en Colombia, El Salvador, Paraguay y Peru, siendo mas marcadas en Colombia
(60%) y menores en Pertl y El Salvador (20%). De manera similar, nuestro estudio analiza
el acceso a la atencidén primaria en nifios de 6 a 35 meses diagnosticados con anemia,
observando que el 64.8% presenta un alto acceso a los servicios. Esto evidencia que, en
contextos urbanos como el distrito de Ica, los nifios pueden contar con acceso relativamente
amplio a la atencion primaria, reflejando ciertos avances en equidad sanitaria. Sin embargo,
a pesar de este acceso elevado, no se encontr6 una relacion significativa entre la dimension
fisica del acceso y la presencia de anemia, lo que sugiere que un mayor acceso a los servicios
de salud no garantiza necesariamente mejores resultados en la salud infantil. Estas
diferencias resaltan la importancia de considerar los contextos geograficos, econdmicos y
organizativos, ya que las brechas observadas por Houghton et al. en un nivel nacional pueden

ser menos evidentes en areas urbanas con infraestructura sanitaria mas desarrollada.

Al analizar la dimension longitudinal estudios previos sobre la anemia en la infancia

destacan la importancia del seguimiento longitudinal y los factores asociados. Por ejemplo,
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Cynthya J. et al. (22) (2022) reportaron una tasa de anemia del 25,3% en nifios de 6 a 60
meses, predominando la forma leve, a pesar del seguimiento regular brindado en un puesto
de salud. De manera similar, Narvaez (23) (2021) encontr6 una prevalencia del 52,6%, con
anemia leve y moderada representando el 40% de los casos, a partir del analisis de historias
clinicas y registros de vacunacion. Huatta (24) (2019) report6 una tasa de anemia del 52%,
con un predominio del 76% en anemia leve, perjudicando a los menores comprendidos entre
uno y tres afios. En nuestra investigacion, aunque el 64,8% de los nifios menores de tres aflos
contaba con un alto nivel de acceso longitudinal a la atencion primaria de salud, no se
encontrd una relacion significativa con la anemia (r = -0,079; p = 0,465), predominando la
forma leve (63,6%) en el grupo de 12 a 35 meses, lo que coincide con la tendencia observada
en los antecedentes revisados. El contraste entre estos hallazgos evidencia que, si bien el
seguimiento longitudinal es importante, por si solo no garantiza la disminucién de los casos
de anemia en los pacientes pediatricos, ya que factores como bajo peso para la edad
gestacional, antecedentes maternos y alimentacion contintian influyendo en la evolucion de

esta condicion.

Al interpretar la dimension cognoscitiva, el estudio de Chen CM, et al. (20) (2020)
determind que la lactancia materna exclusiva en mayores de seis meses puede incrementar
la prevalencia de anemia por DH, por lo que sugiere que las madres deben complementar la
lactancia con alimentos ricos en este micronutriente. No obstante, para que dicha sugerencia
sea eficaz, resulta fundamental que las madres tengan acceso a informacion clara y
actualizada, asi como a talleres demostrativos que promuevan la preparacion y la ingesta de
alimentos fortificados con Fe en la dieta de los lactantes. En nuestro estudio, si bien la

dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de la salud no mostré una relacion
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significativa con la anemia (r =-0.029 ; p = 0.790), en la tabla N°7 evidencia que el 59,1%
de padres o cuidadores de los nifios con anemia tienen un nivel educativo superior,
predominando los casos de anemia leve (34,1%). Asi mismo, la tabla N°11 muestra que el
45,5% de los padres o cuidadores nunca han participado en sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, obteniendo el mayor porcentaje de anemia leve con un 30,7%.
Estos hallazgos ponen de manifiesto que, a pesar del nivel de instruccion, no se garantiza
una comprension adecuada de las recomendaciones sobre alimentacion y prevencion de la
anemia. Ademas, demuestran que, pese a la existencia de controles regulares, orientaciones
nutricionales y suplementacion con Fe, las intervenciones actuales no son suficientes para
reducir la anemia en la poblacion infantil, lo que refuerza la necesidad de implementar
estrategias educativas mas efectivas, participativas y adaptadas a las necesidades reales de

los padres y cuidadores.

En cuanto a la dimension financiera, Houghton et al. (18) (2020) evidenciaron que
el quintil de ingresos influye significativamente en la disponibilidad de los servicios
especialmente en Colombia (60%) y Paraguay (30%) lo que refleja una baja inequidad, asi
también un estudio publicado por Enriquez R. (21) (2023) en su metodologia utilizan el
factor socioecondmico para evaluar la percepcion de la calidad de atencion. En este estudio,
aunque la dimension financiera del acceso a la atencion primaria de la salud no tenga una
relacion significativa con la anemia (r =-0.029; p = 0.790), podemos destacar en la Tabla
N°12 que el 51,1% de las madres, padres o cuidadores indicaron que sus hijos siempre
tuvieron problemas con el sabor de los medicamentos gratuitos para la anemia y optaron por
alternativas mas costosas obteniendo la mayor proporciéon de nifios con anemia leve en un

33%. En este caso, algunos padres o cuidadores, por cuenta propia, optan por el tratamiento
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de anemia mas costoso debido a la insatisfaccion con el sabor de los medicamentos gratuitos,
ofrecidos por el sistema de salud ptblica. No obstante, como personal de salud, es importante
enfatizar que la recomendacion debe centrarse en el uso de los medicamentos
proporcionados por el sistema publico cuya eficacia esta garantizada y han sido formulados
para tratar la anemia infantil. Aunque el sabor pueda ser una barrera para la adherencia al

tratamiento, no puede convertirse en un impedimento para continuar con el tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Con relacion al objetivo general, los resultados obtenidos mediante la
prueba de correlacion de Spearman indican que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de
tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande-Ica (r =-0.056, p > 0.05).

Segunda: El andlisis de la dimension fisica del acceso a los servicios de atencion
primaria de salud no evidencié una relacion significativa con la anemia en nifilos menores de
tres afios (r =-0.091, p > 0.05). La ubicacion geografica no constituyd una barrera, dado que
los cuidadores lograron acceder a los servicios y garantizar la continuidad del tratamiento.
No obstante, los tiempos de espera prolongados pusieron de manifiesto deficiencias en la
oportunidad de la atencion.

Tercera: El andlisis determind que la dimension longitudinal del acceso a los
servicios de atencidon primaria no muestra una relacion significativa con la anemia en nifios
menores de tres afios (r = -0.079, p > 0.05). Aunque los padres y cuidadores confian en los
servicios de salud y asisten regularmente a los controles, la efectividad de las intervenciones
se ve limitada por factores como la aceptabilidad del tratamiento con hierro. Esta situacion
afecta negativamente la adherencia al tratamiento y, en consecuencia, reduce el impacto que

la continuidad de la atencidn podria tener en la disminucidn de la anemia infantil.
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Cuarta: El analisis evidencid que la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion
primaria de salud no presenta una relacion significativa con la anemia en nifilos menores de
tres afios, ya que los resultados muestran una correlacion nula entre ambas variables (r = -
0.029, p > 0.05). Esto indica que el conocimiento por si solo sobre la anemia no es suficiente
para reducir el nimero de casos; para lograr un impacto real, dicho conocimiento debe ir
acompafiado de acciones concretas en nutricion, prevencion y tratamiento, que garanticen la
efectividad de las intervenciones en esta poblacion.

Quinta: Se infiri6 que la dimension financiera del acceso a los servicios de atencion
primaria de salud no presenta una relacion significativa con la anemia en nifios menores de
tres afnos, dado que los resultados muestran una correlacion nula entre ambas variables (r =
-0.017, p > 0.05). Esto indica que los factores econdmicos no constituyen una barrera

determinante en la anemia para esta poblacion.

5.2. Recomendaciones

Primera: Para fortalecer la validez de los resultados, se sugiere ampliar el periodo
de estudio a un afio, emplear intervalos de confianza del 95% o superiores en los analisis
estadisticos y, para futuras investigaciones, redisefar el instrumento de medicién mediante
pruebas piloto. Este redisefio debera incorporar dimensiones adicionales de la variable
independiente e incluir indicadores complementarios como: adherencia al tratamiento,
suplementacion con hierro, frecuencia de los controles de crecimiento y desarrollo,
consejeria nutricional a padres y cuidadores, asi como aspectos sociodemograficos, entre
otros.

Segunda: Si bien el analisis mostr6 que la dimension fisica del acceso a los servicios

de atencion primaria no se asocia de manera significativa con la anemia en nifios menores
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de tres afios, los tiempos de espera prolongados evidenciaron limitaciones en la oportunidad
de la atencion. En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en
esta dimension, incorporando variables como el tiempo real de espera, la eficiencia en la
asignacion de citas y la percepcion de los cuidadores respecto a la oportunidad del servicio.
Asimismo, se sugiere considerar el uso de herramientas digitales que permitan optimizar la
programacion de citas y turnos, asi como monitorear en tiempo real los flujos de atencion,
con el fin de identificar cuellos de botella y generar alertas tempranas que contribuyan a
mejorar la gestion de los servicios de salud.

Tercera: Dado que la dimension longitudinal del acceso a la atencion primaria de
salud no mostrd una relacion significativa con la anemia en nifios menores de tres afios, se
recomienda que futuras investigaciones profundicen en los factores que limitan la
efectividad de las intervenciones, especialmente la adherencia al tratamiento y la
aceptabilidad del suplemento con hierro. Abordar estos aspectos permitird optimizar el
impacto de la continuidad de la atencion desde los servicios de salud y contribuir de manera
sostenida a la reduccion de la anemia en esta poblacion infantil.

Cuarta: En la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de salud no
mostro una asociacion significativa con la anemia en nifios menores de tres afios. Se sugiere
que futuras investigaciones complementen el componente cognoscitivo con intervenciones
practicas en nutricidén, prevencion y tratamiento, apoyadas en herramientas digitales que
faciliten la personalizacion de la consejeria, la identificacion temprana de riesgos de baja
adherencia y el monitoreo en tiempo real del cumplimiento de los acuerdos asumidos durante
la consejeria nutricional en los servicios de salud, con el fin de fortalecer la efectividad de
las estrategias orientadas a la reduccion sostenida de la anemia infantil.

Quinta: Dado que la dimension financiera del acceso a los servicios de atencion
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primaria no mostrd una relacion significativa con la anemia en nifios menores de tres afios,
se recomienda que futuras investigaciones profundicen en otros determinantes que pueden
influir en la persistencia de esta problematica. En particular, resulta relevante explorar
factores culturales, sociales y familiares que condicionan la adherencia al tratamiento y la
aceptabilidad de los suplementos con hierro. Asimismo, se sugiere evaluar la calidad de la
consejeria nutricional brindada en los servicios de salud y su impacto en el cambio de
conductas de cuidado, con el fin de fortalecer intervenciones integrales que contribuyan de

manera sostenida a la reduccidn de la anemia infantil.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodolégico

Problema general

(Cudl es la relacion entre el
acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia en nifios
menores de tres anos en el
Centro de Salud La Palma
Grande — Ica de mayo a octubre
del 2024?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la
dimensidn fisica y la anemia en
nifos menores de tres afios en el
Centro de Salud La Palma
Grande?

Objetivo general
Determinar la relacion entre el
acceso a la atencion primaria
de salud y la anemia en niflos
menores de tres anos

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la
dimension fisica y la anemia en
nifios menores de tres afos.
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Hipotesis general
Hi: Existe una relacion entre el
acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia en nifios
menores de tres afios en el
Centro de Salud La Palma
Grande-Ica.

HO: No existe relacion entre el
acceso a la atencion primaria de
salud y la anemia en nifos
menores de tres afios en el
Centro de Salud La Palma
Grande- Ica.

Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion entre
la dimension fisica del acceso a
la atencion primaria de salud y
la anemia en niflos menores de
tres afios en el Centro de Salud
La Palma Grande-Ica.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: Hipotético
deductivo, no

experimental
Nivel: Correlacional
Poblacion: Nifios

menores de tres afios con
diagnéstico de anemia
registrados en el Centro
de Salud La Palma
Grande de mayo a octubre
del afio 2024

Muestra:

88 nifios menores de tres
afios con diagndstico de
anemia registrados en el
Centro de Salud La Palma



(Cudl es la relacion entre
la dimension longitudinal
y la anemia en nifios
menores de tres afios en el
Centro de Salud La Palma
Grande?

(Cuadl es la relacion entre
la dimension cognoscitiva
y la anemia en nifios
menores de tres afios en el
Centro de Salud La Palma
Grande?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension financiera y la
anemia en nifios menores de
tres anos en el Centro de
Salud La Palma Grande?

Establecer la relacion entre la
dimension longitudinal y Ia
anemia en niflos menores de
tres anos.

Establecer la relacion entre la
dimensidén cognoscitiva y la
anemia en niflos menores de
tres anos.

Establecer la relacion entre la
dimension financiera y la
anemia en nifios menores de
tres afos.

Hi2: Existe wuna relacion
significativa entre la dimension
longitudinal del acceso a la
atencion primaria de salud y la
anemia en niflos menores de
tres afios en el Centro de Salud
La Palma Grande-Ica.

Hi3: Existe wuna relacion
significativa entre la dimension
cognoscitiva del acceso a la
atencion primaria de salud y la
anemia en niflos menores de
tres afios en el Centro de Salud
La Palma Grande-Ica.

Hi4: Existe una relacion
significativa entre la dimension
financiera del acceso a la
atencion primaria de salud y la
anemia en nifios menores de tres
anos en el Centro de Salud La
Palma Grande-Ica.
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Grande de mayo a octubre
del afio 2024

Muestreo:
Aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento

ENCUESTA DIRIGIDO A LOS PADRES Y/O CUIDADORES

Investigacion: “Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la prevalencia de
anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande —Ica de mayo

a octubre de 2024”.

PRESENTACION

Somos egresadas de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Privada Norbert Wiener
Lic. Enf. Josselyn Yvett Vargas Mejia y Lic. Enf. Katia Elizabeth Echeandia Ramos. En esta
ocasion le presentamos este instrumento con el objetivo de determinar la relacion entre el
acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro
de salud La Palma Grande, por ello se solicita su colaboracion respondiendo con sinceridad
cada pregunta. Sus respuestas seran anonimas. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion. Agradecemos de antemano su sinceridad al responder y sus aportes son de gran
valor para esta investigacion y le aseguramos que toda la informacion brindada sera tratada

de manera estrictamente confidencial y andnima.

1. DATOS PERSONALES

- Edad del padre/madre/cuidador (en afios):
- Nivel educativo maximo alcanzado (primaria, secundaria o superior):
- Edad del hijo/a (en afios y meses):

- Ocupacion (ama de casa, independiente, dependiente):
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- Estado civil (soltero, casado, divorciado o viudo):

RESULTADOS DE LA MEDICION DE HEMOGLOBINA

- ¢Se le ha diagnosticado anemia a su hijo(a)?

a) Si

b) No

III. Cuestionario para medir el acceso a la atencion primaria de salud.

Siempre (S) A veces (AV) Nunca (N)

Niveles y rangos del instrumento

Cumplimiento bajo Cumplimiento medio Cumplimiento alto

40 a 60 puntos 61 a 90 puntos 91 a 120 puntos
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NO

Items

AV

Dimension 1: Fisica

1 | El centro de salud est4 ubicado en un lugar cercano lo
que me facilita llevar a los controles a mi hijo(a).

2 El horario de atencion en el centro de salud para mi
hijo(a) esta disponible en el centro de salud cuando lo
necesito.

3 Los horarios de atencion en el centro de salud son
convenientes para mi y me permiten llevar a mi hijo(a) a
sus controles sin problemas.

4 | Las instalaciones del centro de salud son adecuadas y
permiten una atenciéon comoda para mi hijo(a).

5 | Cuando mi hijo(a) necesita ser evaluado por un

especialista, acudo a mi centro de salud para que

gestionen la referencia.
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Como familiar, madre o padre de mi menor hijo, me
resulta facil entender en qué consultorio debo acudir

para la atencioén de mi hijo(a).

79

Cuando mi hijo(a) necesita un control de rutina, acudo

primero al centro de salud.

Para obtener una cita debo sacar con dias de anticipacion
y para asistir a una cita programada en el centro de salud,

espero mas de 30 minutos para ser atendido.

El servicio de atencion en salud estd disponible en el
centro de salud para las necesidades de mi hijo(a), ya sea

en consultorio o emergencia.

10

Estoy satisfecho/a con la atencidon que mi hijo(a) recibe

en el centro de salud.

Dimension 2: longitudinal

11

Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hijo(a),
puedo comunicarme facilmente con el médico o

enfermera que lo/la conoce bien.
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12 | El médico o enfermera responde de manera clara y
comprensible a mis preguntas sobre la salud de mi
hijo(a).

13 | Siento que el médico o enfermera le dedica suficiente
tiempo a discutir las preocupaciones sobre la salud de mi
hijo(a).

14 | Cuando asiste a consultas, el médico o enfermera revisa
el historial médico de mi hijo antes de atenderlo.

15 | El médico o enfermera esta al tanto de los medicamentos
que mi hijo(a) estd tomando actualmente.

16 | Lasrecomendaciones del médico o enfermera son claras
y faciles de seguir para cuidar la salud de mi hijo(a).

17 | He recibido recordatorios sobre las citas médicas y
seguimientos necesarios para la salud de mi hijo(a).

18 | He sido informado/a sobre como manejar la anemia de

mi hijo(a) en casa.

80




81

19 | El médico o profesional de salud verifica si hemos
seguido las recomendaciones en las visitas domiciliarias.
20 | Confio en que el seguimiento que recibo para la salud de

mi hijo(a) es adecuado y me ayuda a seguir las

recomendaciones.

Dimension 3: Cognoscitiva

21 | He recibido informacion sobre como prevenir y tratar la
anemia en ninos.

22 | Conozco los servicios de salud y las campafas
educativas disponibles en mi comunidad para el cuidado
de mi hijo(a).

23 | He recibido educacién sobre cémo llevar un control
adecuado de la salud de mi hijo(a).

24 | Me han brindado sesiones demostrativas sobre la

preparacion de alimentos saludables y recomendaciones
sobre qué alimentos darle a mi hijo(a) segiin su edad y

necesidades nutricionales.
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25

Mi Centro de Salud cuenta con los servicios basicos
disponibles para el control de salud y el de mi familia,

como: nutricion, psicologia, CRED, vacunas, etc.

82

26

Cuando voy a mi Centro de Salud, me solicitan algin
registro médico, como calendario de vacunacion,

interconsultas, recetas o informes previos.

27

Cuando voy a mi Centro de Salud, la historia clinica de
mi hijo(a) estd disponible de manera oportuna, sin

demoras ni necesidad de abrir una nueva.

28

Cuando voy a mi Centro de Salud, en la historia clinica
de mi hijo(a) se encuentran los resultados de
laboratorio y de imagenes solicitadas por el médico o

enfermera tratante.

29

Mi Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza
analisis de hemoglobina de forma regular para el control

de la salud de mi hijo(a).

30

Siento que tengo la capacidad de cuidar la salud de mi

hijo(a) de manera adecuada.
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Dimension 4: Financiera

83

31

Puedo cubrir los gastos médicos que surjan para la

atencion de mi hijo(a).

32

No tengo que preocuparme por los costos de atencion
médica para mi hijo(a) en el centro de salud, ya que

muchos servicios son gratuitos.

33

Los costos de atencion médica para mi hijo(a), como
tratamientos y examenes adicionales, son dificiles de

manejar para mi familia.

34

He tenido que decidir entre otros gastos y la atencion

médica que recibe mi hijo(a) en el centro de salud.

35

Conozco programas de apoyo que pueden ayudarme a
cubrir los costos médicos de mi hijo(a), especialmente

en tratamientos no gratuitos.

36

La atencion médica que mi hijo(a) recibe en el centro de
salud es adecuada en relacion a la calidad de los

servicios que ofrecen.
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37

Mi hijo(a) ha comenzado un tratamiento para la anemia
y, debido a la falta de medicamentos, le han cambiado a

otro tratamiento.

84

38

Siento que los cambios en el tratamiento han afectado la

salud de mi hijo(a).

39

Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre
son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar
opciones mas costosas que tienen un sabor mas

agradable.

40

Cuando pago por una consulta médica, siento que me

atienden mejor.

Fuente:

Justiniano S. Atributos de la Atencion Primaria de Salud y percepcion en la calidad

de los usuarios en una clinica de Lima, 2022 [Tesis de maestria]. Lima, Pera: Universidad
Norbert Wiener; 2022. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7730/T061 44327374 M
.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validez de Instrumento:

“Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud v la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en ¢l Centro de
Salud La Palma Grande —lca de Mayo a Octubre del 2024

N DIMENSIONES /MTtems Pertinencia' Relevancia® Claridad” !iugerenci:l
Variable 1: ACCESO A LA APS

Dimension 1: FISICA 51 No Si No 5 No

1 El centro de salud esta ubicado en un lugar carcano lo que me facilita llevar a los controles a ma hijo{a). X X

2 El horano de atenciéon en el centro de salud para ma hijola) esta disponible en ¢l centro de salud cuando lo necesito. X X
Los horarios de atencidn en ¢l centro de salud son convenientes para mi ¥ me permuten levar a mi hijo(a) a sus

3 controles sin problemas. X X

4 Las instalaciones del centro de salud son adecuadas v permiten una atencion comoda para mi hijola). X X
Cuando mi hijo{a) necesita ser evaluado por un especialista, acudo a mu centro de salud para que gestionen la

3 referencia. X X X
Comao familiar, madre o padre de mi menor hijo, me resulta ficil entender en qué consultorio debo acudir para la
atencién de mi hijoa). X X X

7 Cuando mi hijo({a) necesita un control de rutina, acudo pnmero al centro de salud. X X
Para obtener una cita debo sacar con dias de anticipaciin y para asistir a una cita programada en ¢l centro de salud,

B espero mas de 30 munutos para ser atendido. X X X
El servicio de atencion en salud estd dispomible en el centro de salud para las necesidades de mi lhnjola), va sea en

9 consultorio o emergencia. X X X

10 Estoy satisfecho/a con la atencion que mi hijofa) recibe en el centro de salud. X X X
Dimensiin 2: Longitudinalidad S5 No Si No Si No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hijo(a), puedo comunicarme ficilmente con ¢l médico o enfermera que

11 lofla conoce bien. X X

12 El médico o enfermera responde de manera clara y comprensible a mis preguntas sobre la salud de mi hijo{a). X X X

13 Siento que ¢l médico o enfermera le dedica suficiente iempo a discutir las preocupaciones sobre la salud de mi hijola).  x X X

14 Cuando asiste a consulias, el médico o enfermera revisa el historial médico de mi hijo{a) antes de atenderlo. X X X

15 El médico o enfermera estd al tanto de los medicamentos gue mi hijoia) estd tomando actualmente. X X X

16 Las recomendaciones del médico o enfermera son claras v faciles de sepuir para cusdar la salud de mu hajo(a) X X X

17 He recibido recordatorios sobre las citas médicas v seguimientos necesarios para la salud de ma hijo{a). X X b3

18 He sido informado/a sobre como mangjar la anemia de ma hijo{a) en casa. X X X

19 El médico o profesional de salud verifica si hemos seguido las recomendaciones en las visitas domiciliarias. % X A
Conflio en que ¢l seguimiento que recibo para la salud de mi hijo{a) es adecuado vy me ayuda a seguir las

20 recomendaciones. X X X
Dimension 3: Cognoscitiva Si No Si No Si No

21 He recibido informacion sobre cdmo orevenir v tratar by anemia en nifios. % X X
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22 Conozco los servicios de salud v las campasias aducativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mi hijo(a).

23 He recibido educacion sobre como levar un control adecuado de la salud de mi hijo{a).

Me han brindado sesiones demostrativas sobre la preparacion de alimentos saludables ¥ recomendaciones sobre que
24 alimentos darle a mi hijo(z) segin su edad v necesidades nutricionales.

Mi Centro de Salud cuenta con los servicios basicos disponibles para el control de salud ¥ el de mi familia, como:
25 mutricién, psicologia, CRED, vacunas, etc.

Cuando voy a mi Centro de Salud, me solicitan algin registro medico, como calendario de vacunacion, interconsultas,
26 recetas o informes previos.

Cuando voy 2 mi Centro de Salud, la historia clinica de mi hijo(a) estd disponible de manera oportuna, sin demoras ni
27 necesidad de abrir una nueva

Cuande voy a mi Centro de Salud, en la historia clinica de mi hijo(a) se encuentran los resultados de laboratoric ¥
28 de imigenes solicitadas por el médico o enfermera tratante.

M

Mi Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza analisis de hemoglobina de forma regular para &l coatrol de
28 la salud de mi hijo(a).

30 Siemto que tengo la capacidad de cuidar la saled de mi hijo(a) de manera adecuada.

Dimension 4: Financiera

No

Si

No

[ |52 [ |

31 Puedo cubrir los zastos médicos que surjan para la atencion de mi hijo(a). X X
No tengo que preocuparme por los costos de atencion médica para mi hijo{2) en el centro de salud, va que muchos
32 servicios son gramitos. - z x

Los costos de atencion meadica para mi hijo(a), como tratamientos v examenss adicionales, son dificiles de manejar
33 para mi familia.

34 He tenido que decidir entre otros gastos v la atencion medica que recibe mi hijo{a) en el centro de salud.

Conozco programas de apoyo que-p'ned.m ayudarme a cubrir los costos medicos de mi hijo(a), especialments en
35 tratamientor no Framitos

La atencion médica que mi hijo(a) recibe en el centro de salud es adecuada en relacion a la calidad de los servicios que
36 offecen

M hijo{a) ha comenzado un tratamiento para la anemia v, debido a la falta de medicamentos, le han cambiado a oo
37 tatamiento.

38 Siemto que los cambios en el ratamiento han afectado la salud de mi hijo(a).

Los medicamentos gratuitos para la anemis no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar
39 opciones mis costosas que tienen un sabor mds agradable.

40 Cuando pago por una consulta meédica, siento que me atienden mejor.

Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA

Dimension 1: Presencia de Anemia

1 ;Seleha diasnosticado anemia a s hijo (2)?
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensicn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable | x]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mstra. Blanca Esther Ramos Kong

DNI: 17594163

Especialidad del validador: Magister en enfermeria

217 de octubre del 2024

gﬁ%/,@/@[‘lii

Firma del experto informante
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Validez de Instrumento:

“Relacion entre el acceso a la atenciéon primaria de salud v la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afos en el Centro de
Salud La Palma Grande —lca de Mayo a Octubre del 2024™

N® DIMENSIONES /ltems Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencia
Variable 1: ACCESO A LA APS
Dimensitn 1: FISICA Si 0 No S5 Noe S5i No
1 El centro de salud estd ubicado en un lugar cercano lo que me facilita llevar a los controles a mi hijo{al X X X
2 El horarno de atencidn en ¢l centro de salud para mi hijola) esta disponible en el centro de salud cuando lo necesito. X X X
Los horarios de atencidn en ¢l centro de salud son convenientes para mi v me permiten llevar a mi hijo{a) a sus
3 coniroles sin problemas. X X X
4  Las instalaciones del centro de salud son adecuadas v permiten una atencidn comoda para md hijo{a). X X X
Cuando mi hijo{a) necesita ser evaluado por un especialista, acudo a mi centro de salud para que gestionen la
5 referencia. X X X
Como farmbar, madre o padre de mi menor hijo, me resulta facil entender en qué consultono debo acudsr para la
atencion de mi hijo(a). X X
7 Cuando ma hijo{a) necesita un control de rutina, acudo pnimero al centro de salud. X X

Para obtener una cita debo sacar con dias de anticipacidon y para asistir a una cita programada en el centro de salud,

B espero mas de 30 minutos para ser atendido. X % x
El servicio de atencidn en salud esti disponible en el centro de salud para las necesidades de mi hijo(a), va sea en

9 comsullono o emergencia. X

10 Estoy sansfecho/a con la atencidn gue mi hyjoia) recibe én ¢l centro de salud. X X X
Dimension 2: Longitudinalidad S No S No Si_ No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de nu hypola), puedo comunicarme facilmente con ¢l médico o enfermera que

11 lo/la conoce bien. X X X

12 El médico o enfermera responde de manera clara v comprensible a mis preguntas sobre la salud de mi hijo(a). x x x

13 Siento gue el médico o enfermera le dedica suficiente tiempo a disculir las preccupaciones sobre la salud de mi hijo(a).  x X X

14 Cuando asiste a consultas, el médico o enfermera revisa el histonal médico de mi hijo{a) antes de atenderlo. X X X

15 El médico o enfermera esth al tanto de los medicamentos que mi hijofa) esta tomando actualmente. X X X

16 Las recomendaciones del médico o enfermera son claras v faciles de seguir para cuidar la salud de mi hijola) X X X

17 _He recibido recordatorios sobre las citas médicas v sepuimientos necesarios para la salud de mi hijola). X X X

18 He sido informado’a sobre como manejar la anemia de mi hijo{a) en casa X X X

19 El médico o profesional de salud verifica si hemos seguido las recomendaciones én las visitas domicilianas. X X X
Confio en que ¢l seguimiento que recibo para la salud de mi hijo(a) & adecuado ¥ me ayuda a seguir las

20 recomendaciones. X X X
Dimensién 3: Cognoscitiva 5i No S5 No 5i No

21 He recibido informacidn sobre como previenir v tratar la anemia en nifos. X X X
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22 Conozco los servicios de salud v las campadias educativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mi hijo(a). x X X

23 He recibido educacion sobre como levar un control adecuado de la salud de mi hijo{a). x x x
Me han brindado sesione: demostrativas sobre la preparacion de alimentos saludables v recomendaciones sobre qué

24 alimentos darle a mi hijo(a) usﬁn su edad v necesidades nutricionales. x x x
Mi Centro de Salud cusnta con los servicios basicos disponibles para el control de salud v el de mi familia, como:

25 putriciés, psicologia, CRED, vacunas, etc. E z z
Cuando voy ami Centro de Salud, me solicitan algun registro medico, como calendario de vacunacion, interconsultas,

26 recetas o informes previos. = x =
Cuando voy a mi Centro de Salud, 1a kistoria clinica de mi hijo{a) estd disponible de manera oportuna, sin demoras ni

27 necesidad de abrir una nueva x x x
Cuando voy a mi Centro de Salud, en la historia clinica de mi hijo(a) 3¢ encuentran los resultados de laboratorio ¥

28 de imigenes solicitadas por el medico o enfermera watante. x x x
Mi Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza analisis de hemoglobina de forma regular para el control de

29 13 salud de mi hijo(a). x x x

30 Siento gque tengo la capacidad de cuidar la salud de mi hijo(z) de manera adecuada. x x x
Dimension 4: Financiera 5 No S5i No 5i No

3 i medicos que surjan para la stencion de mi hijofa) X X x
No tengo que preocu, or los costos de atencion médica para mi hijo{a) en el centro de salud, va que muchos

32 sarvicios son gratuitos. x X x
Los costos de atencion médica para mi hijo(a), como tratamientos v examenss adicionales, son dificiles de manejar

33 para mi familia x x x

34 He tenido que decidir eatre otros gastos v 1a atencion medica que recibe mi hijo{a) en el centro de zalud. x x x
Conozco programas de apovo gue pueden ayudarme a cubrir los costos medicos de mi hijo(a), especialmente en

35 matamientos no gratuitos. x x x
Lz atencion medica que mi kijo{z) recibe en el centro de salud es adecuada en relacion a la calidad de los servicios que

36 ofrecen. x = x
Mi hijo{a) ha comenzado un tratamiento para la anemia v, debido 2 1a falta de medicamentos, le han cambiado a oo

37 watamiento. x x x

38 Siento que los cambios en el tratamiento han afectado la salud de mi hijo(a). x X x
Los medicamentos grataitos para 1a anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a conviderar

30 opciomes mas costosas que tienen un sabor mas agradable. x x X

40 Cuando pago por una consulta médica, siento que me atienden mejor. x x x
Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA

Dimension 1: Presencia de Anemia Si  No Si No Si No
1 ;Sele ha disgnosticado anemia 2 su hijo (a)7 x x x
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! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item s apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.
? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencaa cuando los items planteados son suficientes para medir ks dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregr [ ]

No splicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mary Susan Carrasco Navarmrete

DNI: 16467622

Especialidad del validador: Macstra en ciencias en enfermeria

04 de noviembre del 2024

it

Firma del experto informante
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Validez de Instrumento:

“Relacién cotre ¢l acceso a la atencién primaria de salud y la prevalencia de anemia en nifios menores de (res adios en of Centro de
Salod La Palma Grande ~l1¢a de Mayo a Octubre del 2024"

~ DIMENSIONES /tems Pertinencia’ Relevancial Claridsd’ Segrrencia

Variable 1: ACCESO A LA ATS

Dimensién 1: FISICA $1 No Si Neo Si  No

1 B centro de salud estd ubicado en un cercano o que me facilita evar a los controles a mi hijola

2 El horano de steacidm en el centro de saled para mi hijo(a) estd disponible en el centro de salud cuando lo pecesito.

Los horanos de ateacion ¢n ¢l contro de salud 100 convenicnies para mi y me permiten Bevar a mi hijo(a) a sus
3 _coetroles sin problemas.

4 Las matalaciones del 00 una atencita i Bijoda

Cuando mi hijo(2) necesita ser evaluado por ua especialista, acudo a mi centro de sabod para que gestionen la
S  referencia

Como fambhar, madre 0 padre de mi menor hijo, me resulta F&cil entender en qué conseltonio debo scudir para la
6 _ssenciba de mi hijola).

7 Cuando mi hijofa) necesita un control de rutina, acudo primero al centro de salud.

Para obiencr una cita debo sacar con dias de asticipacion y para asistic 2 una cita programada en ¢l centro de salud,
8 _espero mds de 30 minutos para ser atendido.

Bl servicio de atencitn en salud extd disponible en el centro de salud para las necesidades de mi hijo(a), ya sea en
9 _comsubono o emergencia.

10 satnfecho a con la atencibo que mi hijofa) recibe en ¢l centro de salud.

Dimnensidn 2:

el X I e [ b belx

&

Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hijo(a), puedo comunicarme ficilmente con ¢l médico o enfermen que
11_Jols conoce bien.

12_El médico o enfermers responde de manera clara y comprensible a mis preguntas sobre 1a salud de mi hijo(a).

13 Siemto que el médico o enfermera le dedica suliciente ti a discutir las jones sobee la salud de mi 0

14 _Cuando auisie 3 comultas, el médico o enfermera revisa el historial médico de mi hijofa) antes de atenderio.

15 _El médico o enfermera etd al tanto de bos medicamentos goe mi hijo(a) evid tomando actealmente.

16_Las recomendaciones del médico o enfermen soa claray y ficiles de seguir para cuidar 13 salud de mi hijo(a)

rxT(fX&

17_He recibido recordatorion sobre las citas médicas y seguimientos necesarios para ba sahed de mi hijo(a).

18 _He sdo informado'a sobre cbeno manejar la ancmia de mi hijo(a) en casa.

19 El médscoo > ifica si hemos ido las en las vinitas domiciliariac

Conlin ea que el seguimicnto que recibo para La salod de mi hijo(a) es adecuado y me ayuda a seguir las
20 reconme ndas oo,

¢

Dimension 3: Copnoscitiva

Xle xx:x?(x«mx-x Xwn;(,( x Ixlx [x < PX X
x|z | X KX

X |2 XY'B‘XTCQUK KIX falxlx Ix Il x Kibe bebe

21 He recibado nformacidn sobee cGmo prevenir y tratar La ancmsia en nidos,



2_Conozco Jos servicios de salud y las campadas educativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mi hijo(a).

3 He rectwdo edocacidn sohee odmo Hlevar un control adecuado de la salud de mi hijo(a)

L
~

Me han bandado sewiones demostrativas sobee la preparacion de alimentos saludables y recomendaciones sobre qué
alimentos darke & mi hyo(a) segiin su odad y nocesidades nutricionales.,

1A

M Centro de Salud cuenta con los servicios bésicos disponibles para el control de salud y el de mi familia, como:
nutncion, psicologia, CRED, vacunas, etc.

£

CQuando voy a mi Centro de Salud, me sohicitan algin registro médico, como calendario de vacunacion, interconsultas,
rooctas 0 Informes previos.

r
-

Cuando voy a mi Centro de Salud, la historia clinica de mi hijo(a) estd disponible de mancra oportuna, sin demoras ni
nocesidad de ahar una nueva

2

Quando voy a mi Centro de Salud, en la historia clinica de mi hijo(a) se encuentran los resultados de laboratorio y

M: Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza andlisis de hemoglobina de forma regular para el control de
la salud de mi hijo(a)

AV

Sicnto gue tenpo la capacidad de cuidar la salud de mi hijo(a) de manera adecuada.

Dimensién 4: Financiera

No

‘»
—

Puedo cubnir Jos gastos médicos que surjan para la atencién de mi hijo(a).

4

No tengo que preocuparme por los costos de atencién médica para mi hijo(a) en el centro de salud, ya que muchos
SEOVICIOS SON STAlUIOS.

-
)

Los costos de atencién médica para mi hijo(a), como tratamientos y exémenes adicionales, son dificiles de mancjar

para mi .

He temido que decidir entre otros gastos y la atencién médica que recibe mi hijo(a) en el centro de salud.

~
X
Pat
X
X
X
de_imdgenes sohicitadas por el médico o enfermera tratante. X
X
X
Si
x
x
x
¥
Coonmoprogumas@eapoyoqmpwdeuayudmambtirloscosmmédioosdendhijo(a).especialn:men 5

M hijo(a) ha comenzado un tratamiento para la anemia y, debido a la falta de medicamentos, le han cambiado a otro %
tratamiento.

Siento que los cambios en el tratamiento han afectado la salud de mi hijo(a). X

Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar %4
opciones més costosas que tienen un sabor més agradable.

12 (2|4 [ (2 [2]

Cuando pago por una consulta médica, siento que me ati den mejor. X

Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA

Dimensién 1: Presencia de Anemia Si

No

iS¢ be ha diagnostica anemia a su hijo? X

xle xxxxxxRx)‘m"""""""“x

xle| x| x belxe [ [X [x[x [ pelape|x [x X | X|X|x XX
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"Pertinencia: el ftem comesponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo,

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los flems planteados son suficientes para medir la dimensidn.

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X)

Aplicable después de corregir| |
No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CONSUELO AMPARO VARGAS LUJAN.
DNI: 21528736

Especialidad del validador: MAESTRA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
03 de noviembre del 2024

Loyl

Firma dl.!l :peﬂn Ljnmmnte
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Validez de Instrumento:

“Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la prevalencia de anemia en nifios menores de tres anos en el Centro de
Salud La Palma Grande -Ica de Mayo a Octubre del 2024”

N° DIMENSIONES /Ttems Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencia
Variable 1: ACCESO ALA APS
Dimension 1: FISICA Si No Si No Si No
1 El centro de salud esta ubicado en un lugar cercano lo que me facilita llevar a los controles a mi hijo(a). X X X
2 Elhorano de atencion en el centro de salud para mi hijo(a) esta disponible en el centro de salud cuando lo necesito. X X X
Los horarios de atencion en el centro de salud son convenientes para mi y me permiten Llevar a mi hijo(a) a sus
3 controles sin problemas. X X .
4 Lasinstalaciones del centro de salud son adecuadas y permiten una atencion comoda para mi hijo(a). X X X
Cuando mu hajo(a) necesita ser evaluado por un especialista, acudo a mu centro de salud para que gestionen la
5 _referencia. X X X
Como famuliar, madre o padre de nu menor hujo. me resulta facil entender en qué consultono debo acudir para la
6 atencion de nu hijo(a). X X X
7 Cuando mi hijo(a) necesita un control de rutina, acudo primero al centro de salud. X X a3
Para obtener una cita debo sacar con dias de anficipacion y para asistir a una cita programada en e centro de salud.
8 espero mas de 30 minutos para ser atendido. X X X
El servicio de atencion en salud esta dispomuble en el centro de salud para las necesidades de mi hijo(a), ya seaen
9 consultorio 0 emergencia. X X © 2
10 Estoy satisfechoa con la atencion que nu hijo(a) recibe en el centro de salud. X X X
Dimension 2: Longitudinalidad Si_No  Si No i_No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hujo(a). puedo comunicarme facilmente con el médico o enfermera que
11 lo/la conoce bien X X X
12 Elmedico o enfermera responde de manera clara y comprensible a mis preguntas sobre la salud de mu hijo(a). X L X
13 Siento que el médico o enfermera le dedica suficiente tiempo a discutir las preocupaciones sobre la salud de mi hijo(a). X X X
14 Cuando asiste a consultas, el meédico o enfermera revisa el histonal médico de mu hijo(a) antes de atenderlo. X X X
15 Elmédico o enfermera esta al tanto de los medicamentos que mu hijo(a) esta tomando actualmente. X X X
16 Las recomendaciones del medico o enfermena son claras y faciles de segwir para cuidar la salud de nu hijo(a) X X X
17 He recibido recordatonios sobre las citas médicas y seguimientos necesanos para la salud de mi hijo(a). X X X
18 He sido informado/a sobre como manejar la anemia de mi hijo(a) en casa. X X X
19 Elmédico o profesional de salud venifica si hemos seguido las recomendaciones en las visitas domiciianas. X X X
Confio en que el segquimiento que recibo para la salud de mu hyjo(a) es adecuado v me ayuda a segwr las
20 recomendaciones. X X X
Dimension 3: Cognoscitiva Si_ _No Si No Si No
21 He recibido informacion sobre como prevenir y tratar la anemia en nifios. X X X
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Conozco los servicios de salud v las campanias educativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mi hijo(a).

He recibido educacion sobre como llevar un control adecuado de la salud de mi hijo{a).

Me han brindado sesiones demostrativas sobre la preparacion de alimentos saludables ¥ recomendaciones sobre que
alimentos darle a mi hijo(a) segin wu edad v necesidades nutricionales.

Mi Centro de Salud cuents con los servicios basicos disponibles para el control de salud v el de mi familia, como:
nutricidn, pricologia, CRED, vacunas, stc.

Cuando voy a mi Centro de Salud, me solicitan algun registro medico, como calendario de vacunacion, interconsultas,

L]

16 recetas o informes previos. X X x
Cuando voy 2 mi Centro de Salud, 1a historia clinica de mi hijo(a) estd disponible de manera oportuna, sin demoras ni

27 mnecesidad de abrir una nueva. X X X
Cuando voy a mi Centro de Salud, en 12 historia clmica de mi hijo(a) 32 encuentran los resultados de laboratorio ¥

28 de imagzenes solicitadas por el médico o enfarmera tratante, % x =
Mi Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza apalisis de hemoglobina de forma regular para el control de

22 1z zalud de mi hijo(a). x x x

30 Siemto que tengo la capacidad de cuidar la salud de mi hijo(a) de manera adecuada x X x

Dimension 4: Financiera 5i No 51 No 51 No

31 Puedo cubrir los zastos médicos gue surjan para la atencidn de mi hijo(a). x X =
No tengo que preocuparme por los costos de atencion medica para mi hijo{a) en el centro de salud, va que muchos

32 servicios son gramitos. x x x
Los costos de atencion medica para mi hijo(a), como tratamjentos y examenes adicionales, son dificiles de manejar

33 para mi familia. x x x

34 He tenido que decidir entre otrox gastos v la atencion medica que recibe mi hijo{a) en el centro de salud. x x =
Conozco programas de apoyo que pueden ayudarme a cubrir los costos medicos de mi hijo(a), especialmente en

35 tratamientos no gratuitos. X X x
La atencion medica que mi hijo() recibe en el centro de salud es adecuada en relacion a la calidad de los servicios que

i6 ofrecen x x x
Mi hijo(a) ka comenzado un tratamiento para la anemia v, debido 2 la falts de medicamentos, le han cambiado 1 otro

37 tratamiento. x X x

38 Siento que lo: cambios en ¢l ratamiento han afectado la salud de mi hijofa). x x x
Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a conziderar

39 opciones mas costosas que tienen un sabor mas azradable. x x =

40 Cuando pago por una consulta médica, sisnto que me atienden mejor. x X x
Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA

Dimension 1: Presencia de Anemia S5i No 5 No S5i No
1 ;Sele ha diagnosticado anemia a su hijo (a)? x x x
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! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ¢s conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Hernandez Salas Brenda Aracelli

DNI: 70306369

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

19 de noviembre del 2024

= AN
— (L ot
MM Weregnsez SoLe,
OUNICO FARMACEUNC
COFP 23438

Firma del experto informante
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Validez de Instrumento:

“Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud v la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afos en el Centro de
Salud La Palma Grande -Ica de Mayo a Octubre del 2024

DIMENSIONES /Ttems Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencia
Variable 1: ACCESO ALA APS
Dimension 1: FISICA 51 Ne Si No 51 No
El centro de salud estd ubicado en un lugar cercano lo que me facilita levar a los controles a m hije(a). x % %
El horano de atencion en el centro de salud para mu hyjo(a) esta disponuble en el centro de salud cuando lo necesito. = = =
Los horanos de atencion en el centro de salud son convenentes para mu v me pemuten llevar 2 mu hyol(a) a sus
controles sin problemas. % % %
4 Las mstalaciones del centro de salud son adecuadas v permiten una atencion cdmeoda para mi hijo(a). % % %

Cumdo;nihﬁo(ﬂnminsuﬂﬂuﬂcpumﬂpemlma,xudoamicmwdesahdpuaque;ﬁﬁmh

refarencia x x x
Como farmhiar, madre o padre de nu menor hijo, me resulta facil entender en qué consultonio debo acudir para la
atencion de ru hnola). x x x
Cuando m hijo(a) nacesita un control de rutina, acudo primero al centro de salud. x x x
ls‘u:uhmum:inﬂbuucnmdiudemﬁcipuién}'pu}ui!ﬁrlmcihpmgﬂm:damdcmd!uh.hd,
espero mas de 30 numitos para ser atendido. x % %
El semacio de atencion en salud esta dispomble en el centro de salud para las necesadades de mu hujol(a), va sea en
consultorio o emergencia. x x x
Estov satisfecho’a con la atencion que mu hijo(a) recibe en el centro de salud x x x
Dimenszion 2: Longitudinalidad S5 No S Neo 51 No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de mu hyo(a), puede comumicarme ficilmente con el médico o enfermera que
11 lola conoce bien. % % x
12 El medico o enfermera responde de manera clara y comprensible a mis prezuntas sobre 2 salud de mi hijo(a). x x x
13 Siento que el médico o enfermera le dedica suficiente tiempo a discutir las preccupaciones sobre la salud de mi hijofa). = % %
14 Cuando asiste a consultas, &l médico o enfermera revisa el histonal médico de mu hijo(a) antes de atenderlo. x x x
15 El medico o enfermera estd al tanto de los medicamentos que pu hijo(a) esta tomando actualmente. % % %
16 Las recomendaciones del meédico o enfermera son claras v faciles de seguir para cwidar la salud de mu hajo(a) % = =
17 He recibido recordatorios sobre las citas médicas v sepuimientos necesarios para la salud de mi hijo(a). x x x
18 He uido mformado’a sobre como manejar la anermia de ru hijo{a) en casa. x x x
19 El médico o profesional de salud venifica s1 hemos segudo las recomendaciones en las vinitas domueihanas, x x x
Confio en que el segmmuento que Tecibo para L salud de mi hijola) 3 adecuado v me ayuda 4 segur las
20 recomendaciones. x x x
Dimenzion 3: Cognoscitiva S5i  Ne Si  Ne Si_No
21 He recibido informacion sobre como prevenir v tratar |a anemia en nifos, x x x
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23 Comozco los servicios de salud v las camparias educativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mibijofz). = x X
13 He recibido educacion sobre como llevar un control adecuado de la salud de mi hijo{a). x x x
Me han brindado sesiones demostrativas sobre la preparacion de alimentos saludables v recomendaciones sobre que
14 alimentos darle a mi hijo(a) semin wu edad v necesidades nutricionales. x x x
Mi Centro de Salud cuenta con los servicics basicos disponibles para el control de salud v el de mi familia, como;
15 nutricion, psi:nlu;iz., CRED, vacunas, etc. x x x
Cuando vov a mi Centro de Sahud, me solicitan alpin registro medico, como calendario de vacunacion, intercomsultas,
16 recetas o informes previos. X x X
Cuando voy a mi Centro de Sahad, 1a historia clinica de mi hijo{a) esta dixponible de manera opormna, sin demoras ni
27 mecesidad de abrir una nueva. x x x
Cuande voy ami Centrs de Salad en la historia clinica de mi hijo(a) 22 encuentran log resultados de laboratoris ¥
18 de imigenes solicitadas por el médico o enfermera watante. X x x
Mi Centro de Salud cuenta con un laboratorio que realiza analisis de hemoglobina de forma regular para el control de
28 la salud de mi hijo{a). x
30 Siento que tengo la capacidad de coudar 13 salud de mi hijo(a) de manera adecuada x
Dintnsi&l. 4: F'lln:im Si  No Si No Si No
. . — - - - -
31 servicios son Eramuitos. x x x
Los costos de atencion medica para mi hijo(a), como tratamientos ¥ examenss adicionales, son dificiles de manejar
33 para mi familis. X X X
34 He tenido que decidir entre otros gastos v 1a stencion meédica que recibe mi hijo{s) en el cento de salud. x = x
Conozeo programas de apovo que puedsn ayudarme a cubrir los costos medicos de mi hijo(a), sspacialments en
35 watamientos no Eratmitos. x x x
La atencion medica que mi kijo(a) recibe en el centro de sahud es adecuada en relacion 3 la calidad de los servicios que
36 ofrecen. x = x
Wi hijo(a) ha comenzado un tratamiento para la anemia v, debido a 12 falts de medicamentos, le han cambiado a oo
37 watamiento. x x
38 Siemto que los cambios en el tratarmiento kan afectado la salod de mi hijofa). X x
Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar
38 opriones mas costosas que tienen un sabor mas agradable. x X x
40 Cuando page por una consuli médica, siento que me atiendsn mejor. X 4 x
Varisble 2: PREVALENCIA DE ANEMIA
Dimension 1: Presencia de Anemia Si No 51 Ne 51 No
1 ;Se le ha diagnosticado anemia a =u hijo (a)? x x x
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

1 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Sergio David Bravo Cucci

DNI: 09536762

Especialidad del validador: MAESTRA EN REHABILITACION EN SALUD

18 de noviembre del 2024

.,

Firma del experto informante
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“Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la prevalencia de anemia en nifios menores de tres anos en el Centro de
Salud La Palma Grande -Ica de Mayo a Octubre del 2024"

N° DIMENSIONES /Items Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugerencia
Variable 1: ACCESO ALA APS

Dimension 1: FISICA Si No Si No Si No

1 El centro de salud esta ubicado en un lugar cercano lo que me facilita llevar a los controles a mu hujo(a). X X X

2 Elhorano de atencion en el centro de salud para mi hujo(a) esta dispomible en el centro de salud cuando lo necesito. X X X
Los horarios de atencion en el centro de salud son convenientes para mi y me permuten llevar a mu hijo(a) a sus

3 controles sin problemas. X X X

4 Lasmnstalaciones del centro de salud son adecuadas y permiten una atencion comoda para mu hijo(a). X X X
Cuando mi hijo(a) necesita ser evaluado por un especialista, acudo a mi centro de salud para que gestionen la

3 _referencia. X X X
Como familiar, madre o padre de mu menor hujo, me resulta facil entender en queé consultono debo acudir para la

6 _atencion de mi hijo(a). X X X

7 Cuando mu hijo(a) necesita un control de rutina, acudo pnmero al centro de salud. E > X
Para obtener una cita debo sacar con dias de anficipacion y para asistir a una cita programada en el centro de salud,

8 espero mas de 30 minutos para ser atendido. X X X
El servicio de atencion en salud esta disponible en el centro de salud para las necesidades de mu hjo(a), ya seaen

9 consultorio 0 emergencia. X X X

10 Estoy satisfecho/a con la atencion que mi hijo(a) recibe en el centro de salud. X X X
Dimension 2: Longitudinalidad Si_No Si No Si No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hijo(a), puedo comumicarme facilmente con el médico o enfermera que

11 lo/la conoce bien. X X X

12 El medico o enfermera responde de manera clara y comprensible a mis preguntas sobre la salud de mi hyjo(a). X X X,

13 Siento que el médico o enfermera le dedica suficiente tiempo a discutir las preocupaciones sobre la salud de mi hijo(a). X X X

14 Cuando asiste a consultas, el médico o enfermera revisa el hustonal medico de mi hujo(a) antes de atenderlo. X X i

15 Elmeédico o enfermera esta al tanto de los medicamentos que mi hijo(a) esta tomando actualmente. X X 5

16 Las recomendaciones del medico o enfermera son claras y faciles de sezwir para cwidar la salud de mi hijo(a) X X X

17 He recibido recordatonios sobre las citas médicas y segumuentos necesanos para la salud de mu hijofa). X X X

18 He sido informado’a sobre como manejar la anemia de mu hijo(a) en casa. X X X

19 Elmedico o profesional de salud venfica si hemos segwido las recomendaciones en las visitas domicihianas. X X X
Confio en que el sequimiento que recibo para la salud de mu hujo(a) es adecuado v me ayuda a sezwr las

20 recomendaciones. X X X
Dimension 3: Cognoscitiva Si No Si No Si No

21 He recibido informacion sobre como prevenir y tratar la anemia en nifios. X X X
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22 Conozco los servicios de salud v las campafias educativas disponibles en mi comunidad para el coidado de mibijo(a). = x z
13 He recibido educacion sobre como llevar un control adecuado de la salud de mi hijo{a). x x x
Me han brindado sesiones demostrativas sobre la preparacion de alimentos saludables ¥ recomendaciones sobre que
14 alimentox darle a mi hijola) semin wu edad v necesidades nutricionales. x x x
Mi Centro de Salud cuenta con los servicios basicos disponibles para el control de salued v el de mi familia, como:
15 nuotricion, psi:nlu;iz., CRED, vacunas, etc, x x x
Cuando voy a mi Centro de Saled, me solicitan algun registro medico, como calendario de vacunacion, interconsultas,
16 recetas o informes previos. X x X
Cuando voy a mi Centro de Sahed, 1a hivtoria clinica de mi hijo{a) estd dixponible de manera opormna, sin demoras ni
27 pecesidad de abrir una nueva. x = x
Cuando voy ami Centro de Salud_ en la historia clinica de mi hijo(a) se encuentran loz resultador de laboratorio ¥
28 de imigemes solicitadas por el médico o enfermera watante. X x X
Mi Centro de Salud cuents con un laboratorio que realiza analisis de hemoglobina de forma regular para el control de
29 la salud de mi hijo{a). x
30 Siento que tengo la capacidad de coidar 1a salud de mi hijo(a) de manera adecuada =
Dimtnsi&l. 4: F'llncim Si No Si Ne 5i Ne
] ™ . — o - . -
:m:r mgn que preocuparme pur Ios COstos de .mn::m mediupm mi hijo(z) en el centro de salud, va que muchos
32 SEIVICIOS 50D Eratuiios. X x X
Los costos de atencion medica para mi hijo(a), como tratamientos v examenss adicionales, son dificiles de mansjar
33 para mi familis. X x X
34 He tenido que decidir entre ofos gastos v la atencion médica que recibe mi hijo{a) en el centro de salud. x = x
Conozco programas de apovo que puedsn ayudarme a cubrir los costos médicos de mi hijo(a), sspecialments en
35 tratamientos no gratuitos. x x x
La atencion medica que mi kijo(a) recibe en el centro de sahud es adecuada en relacion 2 la calidad de los servicios que
36 ofecen. x x X
Mi hijo(a) ha comenzado un tratamiento para la anemis v, debido 2 12 falta de medicamentos, le han cambiado 2 oo
37 tatamiento. x x
38 Siento que los cambios en el ratamiento ban afectado la salod de mi hijofa). x x
Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar
39 opciones miy costosas que tienen un sabor mas agradable. x X x
40 Cuando page por una consul médica, siento que me atiendsn mejor. x X x
Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA
Dimension 1: Presencia de Anemia 5. No S5i  Ne 5i No
1 ;Se le ba diagnosticado anemia a xu hijo (a)7 x = x
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I Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Arriola Arizaga Maria Caridad

DNI: 16482021

Especialidad del validador: Maestro en Bioética y Biojuridica

18 de Noviembre del 2024.

0 . D, y
fv'lr{l'.r.-l L Placeoty. P,

Firma del experto informante
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Validez de Instrumento:

“Relacion entre el acceso a la atencién primaria de salud y la prevalencia de anemia en nifios menores de tres aios en el Centro de
Salud La Palma Grande ~Ica de Mayo a Octubre del 2024™

N° DIMENSIONES /Items Pertinencia' Relevancia® Claridad’ Sugerencia
Variable 1: ACCESO A LA APS

Dimension 1: FISICA Si No Si No Si No

I _El centro de salud estd ubicado en un lugar cercano lo que me facilita llevar a los controles a mi hijo(a). )

2 El horario de atencion en el centro de salud para mi hijo{a) estd disponible en el centro de salud cuando lo necesito. X X X
Los horanios de atencién en el centro de salud son convenientes pars mi y me permiten llevar a mi hijo(a) a sus

3 controles sin problemas. x I X

4 Las mnstalaciones del centro de salud son adecuadas y permiten una atencién comoda para mi hijo(a). x % x
Cuando mi hijo(a) necesita ser evaluado por un especialista, acudo a mi centro de salud para que gestionen la

5 referencia. x o x
Como familiar, madre o padre de mi menor hijo, me resulta ficil entender en qué consultono debo acudir para la

6 atencién de mi hijola). X

7 Cuando mi hijo(a) necesita un control de rutina. acudo primero al centro de salud.

Para obtencr una cita debo sacar con dias de anticipacidn y para asistir a una cita programada cn ¢l centro de salud,

8 espero mas de 30 minutos para ser atendido. X X X
El servicio de atencidn en salud estd disponible en el centro de salud para las necesidades de mi hijo(a), va scaen
9 _consultorio o emergencia. x X X
10 Estoy satisfecho/a con la atencién que mi hijo{a) recibe en ¢l centro de salud. X x X
____Dimensién 2: Longitudinalidad Si_ No Si_ No Si_ No
Cuando tengo preguntas sobre la salud de mi hijo(a), puedo comunicarme ficilmente con el médico o enfermera que
11 _lo/la conoce bicn. X X X
12 _El médico o enfermera responde de manera clara y comprensible a mis preguntas sobre la salud de mi hijo(a). x B x
13 _Siento que el médico o enfermera le dedica suficiente tiempo a discutir las preocupaciones sobre la salud de mi hijo(a).  x % x
14 Cuando asiste a consultas, ¢l médico o enfermera revisa el historial médico de mi hijo(a) antes de atenderlo. x 5% x
15 El médico o enfermera estd al tanto de los medicamentos que mi hijo(a) esti tomando actualmente. x e - x
16 Las recomendaciones del médico o enfermera son claras y ficiles de seguir para cuidar la salud de mi hijo(a) x R X
17 _He recibido recordatonios sobre las citas médicas y seguimientos necesanos para la salud de mi hijo(a). x X x
18 He sido informado/a sobre cémo manciar la anemia de mi hijo(a) en casa. X X x
19 El médico o profesional de salud verifica si hemos seguido las recomendaciones en las visitas domiciliarias. x X X
Confio en que ¢l seguimiento que recibo para la salud de mi hijo(a) es adecuado y me ayuda a seguir las
20 recomendaciones. X X x
Dimensién 3: Cognoscitiva Si  No Si No Si No
21 He recibido informacion sobre o6mo prevenir y tratar la ancmia en nifos. X x x
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22 Conozco los servicios de xalnd v las campatias sducativas disponibles en mi comunidad para el cuidado de mi kijo(a).

23 He recibido educacién sobre como levar un control adecuado de la salud de mi hijo{a).

Me har brindado sesiones demostativas sobre la preparacion de alimentos saludables ¥ recomendaciones sobre que
24 alimentos darle a mi hijo(a) segin su edad y necesidades nutricionales.

Mi Centro de Salud cuenta con los servicios basicos disponibles para el control de salod v el de mi familia, como:
25 putricion, psicologia, CRED, vacunas, etc.

Cuando voy a mi Centro de Salud, me solicitan algun registo medico, como calendario de vacunacion, interconsultas,
26 recetas o informes previos.

Cuando voy a mi Centro de Salud, la historia clinica de mi hijo{a) esta disponible de manera opormna, 3in demoras ni
27 necesidad de sbrir una nueva.

Cuando voy a mi Centro de Salud, en la historia clinica de mi hijo(a) se encuentran los resultades de laboratorio v
28 de imagenes solicitadas por el médico o enfermera tratante.

Mi Centro de Salud cusenta con un laboratorio que realiza analisis de hemoglobina de forma regular para el coatrol de
29 12 zalud de mi hijo(a).

30 Siento que tengo la capacidad de cuidar 1a saled de mi hijo{a) de manera adecuada.

Dimension 4: Financiera

i hijo(a),

tencion e m

No tengo que preccuparme por los costos de atencion médica para mi hijo{a) en el centro de salud, va que muchos
321 servicios som graniitos.

Los costos de atencion médica para mi hijo(a), como tratamientos ¥ examenes adicionales, son dificiles de mansjar
para mi familia,

3
34 He tenido que decidir entre oos gastos v 1a atencidon medica que recibe mi hijo(a) en ¢l centro de salud.

Conozco programas de apoyo que pueden ayudarme a cubrir los costos medicos de mi hijo(a), especialmente en
35 tratamientos no sratuitos.

La atencion médica que mi hijo{a) recibe en el centro de salud es adecuada en relacion a la calidad de los servicios que
36 ofrecen.

Mi hijoa) ha comenzado un tratamiento para la anemia v, debido a la falta de medicamentos, le han cambiado a otro
37 tatamiento.

38 Siento que los cambios en el tratamiento han afectado la salud de mi hijo(a).

Los medicamentos gratuitos para la anemia no siempre son del agrado de mi hijo(a), lo que me lleva a considerar
39 opciones mas costosas que tienen un sabor mas agradable.

40 Cuando Paza por una consulta médica, siento que me atienden mejor.

Variable 2: PREVALENCIA DE ANEMIA

Dimension 1: Presencia de Anemia

1 ;Sele ha diagnosticado anemia a su hijo ()7
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! Pertinencia: el ftem corresponde al concepto teérico formulado.

IRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
A Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.,
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de comregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Nureia Montenegro Julia Maria

DNI: 16765760

Especialidad del validador: Doctor en Enfermeria

19 de noviembre del 2024

q’-.

Firma del experto informante

105



Anexo 4: Carta de autorizacion para la aplicacion de instrumentos

e

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Univorsidad Independencia, y de la conmemoracion de las
Norbert Wiener heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cm et A ————

Lima, 30 de octubre de 2024

. ; P

Dr. Jaime Salomoén Reyes

Director de la Unidad Ejecutora 406-ICA
Unidad Ejecutora 405-ICA

Av. Gladiolos 980, urb. San isidro - Ica -~ Ica

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a las
egresadas de la Maestria en Salud Puablica; Vargas Mejia Josselyn Yvet y Echeandia
Ramos Katia Elizabeth, con codigo de matricula N° 202290097 y N° 2022900990
respectivamente, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes
%sm;l g\:\e pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en Unidad Ejecutora

Toda la informacidon que solicita las tesistas Vargas Mejia Josselyn Yvet y Echeandia
Ramos Katia Elizabeth es para la elaboracion de su proyecto de investigacion
denominado: “Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
prevalencia de anemia en ninos menores de tres anos en el Centro de Salud La
Palma Grande —ica de Mayo a Octubre del 2024" dirigido por el asesor de tesis, Mg.
Beatriz Quispe Quille para la obtencion del grado académico de Maestro en Salud
Publica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

- [

w Mg. Eduardo Faleén Pulcén
Jefe de Grados y Tiulos
Universidad Privada Norbedt Wiener S.A,
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X 4 )
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra e

Universidad Independencia, y de la conmemoracién de las 180 5001

Norbert Wiener heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Taae s M Mue Uvveny

Lima, 30 de octubre de 2024

Mg. Edwin Jesus Villamares Ramos

Jefe del Centro de Salud la Palma Grande
Centro de Salud la Palma Grande

La Palma Grande s/n - Ica - Ica

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a las
egresadas de la Maestria en Salud Piblica; Vargas Mejia Josselyn Yvet y Echeandia
Ramos Katia Elizabeth, con codigo de matricula N* 202290097 y N° 2022900990
respectivamente, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes
para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en Centro de Salud la
Palma Grande.

Toda la informacién que solicita las tesistas Vargas Mejia Josselyn Yvet y Echeandia
Ramos Katia Elizabeth es para la elaboracion de su proyecto de investigacion
denominado: “Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la
prevalencia de anemia en nifios menores de tres afos en el Centro de Salud La
Palma Grande ~ica de Mayo a Octubre del 2024" dirigido por el asesor de tesis, Mg.
Beatriz Quispe Quille para la obtencién del grado académico de Maestro en Salud
Publica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal,

Atentamente,

W Mg. Eduardo Falcén Puicén

Jefe de Grados y Titulos

Universidad 3
Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Tabla 19

Confiabilidad de la variable acceso a la atencion primaria de salud.

Alfa de Cronbach N de elementos

.890 40

Nota. Elaboracion SPSS.
El valor del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.890, esto indica que el instrumento tiene

muy alta confiabilidad para medir la variable acceso a la atencidn primaria de salud.

Tabla 20

Confiabilidad de la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de salud.

Alfa de Cronbach N de elementos

735 10

Nota. Elaboraciéon SPSS.

El valor del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.735, esto indica que el instrumento tiene
alta confiabilidad para medir la dimension fisica del acceso a la atencion primaria de

salud.
Tabla 21

Confiabilidad de la dimension longitudinal del acceso a la atencion primaria de salud.

Alfa de Cronbach N de elementos

.861 10

Nota. Elaboracion SPSS

108



El valor del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.861, esto indica que el instrumento tiene
muy alta confiabilidad para medir la dimension longitudinal del acceso a la atencion

primaria de salud.

Tabla 22

Confiabilidad de la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion primaria de salud.

Alfa de Cronbach N de elementos

.806 10

Nota. Elaboracion SPSS

El valor del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.806, esto indica que el instrumento tiene
muy alta confiabilidad para medir la dimension cognoscitiva del acceso a la atencion

primaria de salud.

Tabla 23

Confiabilidad de la dimension financiera del acceso a la atencion primaria de salud.

Alfa de Cronbach N de elementos

429 10

Nota. Elaboracion SPSS
El valor del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.429, esto indica que el instrumento tiene
moderada confiabilidad para medir la dimension financiera del acceso a la atencion

primaria de salud.

109



Anexo 6: Aprobacion del Comité de Ho

"b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Unhveriokiad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de encro de 2025
Investigador(a)

Katia Elizabeth Echeandia Ramos
Exp. N°: 1375-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cicntifica de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacién entre el acceso a la atencion primaria de salud v
la prevalencia de anemia en niftos menores de tres afos en el Centro de Salud
La Palma Grande —Ica de Mayo a Octubre del 2024™ Version 01 con fecha
12/12/2024.

e Formulario de Conscntimicento Informado Versién 01 con fecha 12/12/2024

El cual ticne como investigador principal al Sr(a) Katia Elizabeth Echeandia Ramos.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las bucnas practicas éticas, ¢l balance
nicsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dc la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequgpa 430 - Semta Beatriz

Universafad Privads Norbent Wicnes

Telifomo: TO6-5555 smeno 3290 Cel 9591-000-69%
Correo: comae chcaid uwicneradu o
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Anexo 7: Formato de consentimiento

« o -

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Josselyn Yvett Vargas Mejia

Katia Elizabeth Echeandia Ramos

Titulo: Relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la prevalencia de anemia
en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud La Palma Grande —Ica de Mayo a

Octubre del 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre el acceso a la
atencion primaria de salud y la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afos en el
Centro de Salud La Palma Grande —Ica de mayo a octubre de 2024”. Este es una investigacion
desarrollada por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Josselyn Yvett
Vargas Mejia y Katia Elizabeth Echeandia Ramos. La finalidad de este estudio es determinar
la relacion entre el acceso a la atencion primaria de salud y la anemia en nifios menores de

tres afos en el Centro de salud La Palma Grande.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizaré lo siguiente:

1. Se le brindara una explicacion clara sobre el estudio.
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Anexo 7: Formato de consentimiento

o -

2. Si acepta participar, deberd firmar el consentimiento informado.

3. Recibird instrucciones sobre como completar los cuestionarios.
El tiempo estimado para responder la encuesta es de aproximadamente 45 minutos.
Riesgos: Su participacion no representa riesgos fisicos ni emocionales.

Beneficios: Aunque no recibird beneficios personales directos, su colaboraciéon permitira
aportar al conocimiento cientifico y contribuir con propuestas que generen un impacto

positivo en la comunidad.

Costos e incentivos: No deberd asumir ningun costo por participar. Asimismo, no se

otorgaran compensaciones economicas ni medicamentos por su participacion.

Confidencialidad: La informacion recolectada se almacenara de forma codificada, evitando
el uso de nombres o datos que permitan identificarlo. En caso de que los resultados sean
publicados, no se divulgardn datos personales. La informacion serd resguardada

estrictamente y no serd compartida con personas ajenas al equipo de investigacion.

Derechos del paciente: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
responder alguna pregunta, retirarse en cualquier momento o decidir no continuar, sin que
ello genere consecuencias negativas. Si tiene dudas o molestias, puede comunicarse con el
equipo investigador. Puede comunicarse con Josselyn Yvett Vargas Mejia al teléfono
934663305, con Katia Elizabeth Echeandia Ramos al teléfono 999126499 o al comité que

validaré el presente estudio, Dr. Fernando Diaz Del Olmo, presidente del Comité de Etica
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_AnexoidiRusmateids §OnSeHIISIA Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.

ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado, y que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadores
Nombres: Josselyn Yvett Vargas Mejia
DNI: DNI: 72198505

Katia Elizabeth Echeandia Ramos

DNI: 45620596
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

&**  GOBIERNO REGIONAL DE ICA

iEn lco, ni una Muerte Materna mds!

BT L
L L

“ANO DEL BICENTANARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA mospenotm YDE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACU

jca noviembre 07 del 2024

Sefor: Mg. EDUARDO FALCON PULCON
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR APLICACION DE ESTUDIO DE CAMPO

arlas ocer tacién y
Me dirijo a usted para salud cordlalmente y al mismo tiempo darle 3 con Ia auph s
3 i

autorizacion a las egresadas de la Maestria en salud Publica Vargas Mejia Josselyn Yvet y Echea
Ramos Katia Elizabeth, perteneciente de la Universidad Norbert Wiener, quienes recopilaran

‘ el acceso
informacién en el Centro de Salud I3 palma, para su proyecto denominado “Relacién entre
ahmnpdnum*wmcvﬂendadoMomhen nifios menores de tres afios en el Centro
de Salud la Paima Grande — Ica de Mayo a Octubre del 2024"

Sin otro particular, me despido de usted, no tes expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.
Alcatamente;
CENTIG DE
e
EVP/) e
Ypm/Qfic Seg.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 124 - Descripciéon general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506041875

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 124 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506041875
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-09

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-16

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-04-24

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-09-09

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-20

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-14

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 124 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506041875

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506041875
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7730/T061_44327374_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4521
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